 ILMO. SR. TABELIÃO DE PROTESTO
SANTO ANTÔNIO DA PATRULHA-RS.




O abaixo assinado vem respeitosamente requerer a V.Sª. a CERTIDÃO POSITIVA ou NEGATIVA  de Protesto da pessoa abaixo mencionada, referente aos cinco anos anteriores.

Nome: _____________________________________________________________________________
CPF/CNPJ: _________________________________________________________________________

Finalidade (apenas se não for o próprio):________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Santo Antônio da Patrulha, ___________/____________/________________

Requerente-Nome Completo:___________________________________________________________
CPF:__________________________RG:______________________Fone:_______________________

Nacionalidade:_________________Estado Civil:______________Profissão:______________________

Endereço:___________________________________________________________________________

Filiação:____________________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________

Assinatura:_________________________________________________________________________
Declaro que tomei ciência que já existe neste tabelionato documento(s) autorizando o cancelamento de protesto(s), bastando apenas o pagamento dos emolumentos. No momento não tenho interesse em cancelar.   Em ____/______/________.
Assinatura: ________________________________________________________
ILMO. SR. TABELIÃO DE PROTESTO
SANTO ANTÔNIO DA PATRULHA-RS.




O abaixo assinado vem respeitosamente requerer a V.Sª. a CERTIDÃO POSITIVA ou NEGATIVA  de Protesto da pessoa abaixo mencionada, referente aos cinco anos anteriores.

Nome: _____________________________________________________________________________
CPF/CNPJ: _________________________________________________________________________

Finalidade (apenas se não for o próprio):________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Santo Antônio da Patrulha, ___________/____________/________________

Requerente-Nome Completo:___________________________________________________________
CPF:__________________________RG:______________________Fone:_______________________

Nacionalidade:_________________Estado Civil:______________Profissão:______________________

Endereço:___________________________________________________________________________

Filiação:____________________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________

Assinatura:_________________________________________________________________________
Declaro que tomei ciência que já existe neste tabelionato documento(s) autorizando o cancelamento de protesto(s), bastando apenas o pagamento dos emolumentos. No momento não tenho interesse em cancelar.   Em ____/______/________.

Assinatura: ________________________________________________________
