
ILMO OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE SACRAMENTO/MG

REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE CASAMENTO


Nome: ______________________________________________________________________, Titular do CPF: ___________________, RG: ___________, Órgão Emissor: ______,
Nacionalidade: ____________________, Profissão: ________________________,
Estado Civil:_____________ União Estável: (    ) Sim (    ) Não.
[bookmark: _GoBack]Filiação:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Domiciliado (a) à Rua / Av.: ________________________________________________________ Nº: ________, Bairro: _________________, Cidade: __________________________, UF: _____, Telefone: (___) ______-______ E-mail: ________________________________________________,
por intermédio do seu procurador: _____________________________________________________________________, titular do CPF: __________________________,  RG: _________________, Órgão Emissor: ______________    Profissão:______________________, domiciliado (a) à Rua/Av.:____________________________ _______________________________________, nº_________, Bairro: _____________________ Cidade: _______________________, UF______, Telefone: (__)______________ 
E-mail:_______________________________________, por meio do presente instrumento, vem respeitosamente à presença de Vossa Senhoria, requerer que seja promovida a AVERBAÇÃO DE CASAMENTO e de dados pessoais na (s) matrícula (s) de Nº: ____________________________________________________________________ desta Serventia.





Sacramento, _____de _________________de 20 ____.



___________________________________________________________
REQUERENTE

