Ilmo OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS DE SACRAMENTO-MG
Nome:______________________________________________________________________

titular do CPF:______________________e do RG:______________Órgão expedidor:____________, Nacionalidade:___________________________________________  Profissão:____________________, Estado civil:_____________, união estável: sim(  ) não(  ). Filiação______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Domiciliado (a) à rua/av.__________________________________________Nº______________
Bairro:_____________________Cidade:_______________________UF___________________,
Telefone: (__)____​​_____________. E-mail:_______________________________________,
por meio do presente instrumento, vem respeitosamente à presença de Vossa Senhoria, formular o REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE DEMOLIÇÃO, junto à matrícula nº__________, situado no seguinte endereço:_____________________________________________________, Sacramento-MG. 

Acompanham este requerimento os seguintes documentos: a) Documento declarando a demolição, emitido pela Prefeitura Municipal de Sacramento; b) Certidão Negativa com finalidade de averbação de demolição, emitida pela Receita Federal; 

Solicito ainda a averbação de todos os elementos de natureza pessoal e real que se façam necessários.

Sacramento, MG, _____ de _________________ de 20_____.
________________________________

Declarante
