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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SERVIÇO REGISTRAL IMOBILIÁRIO DE ALFENAS - MG

REQUERIMENTO
AVERBAÇÃO DE ÓBITO
ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE ALFENAS - MG
Nome:  xxxxxxxxxxxxxxxxxx, brasileiro, solteiro, comerciante, CPF: 000.000.000-00 vem  requerer  a  Vossa  Senhoria,  se  digne  AVERBAR  o cancelamento de usufruto, na matrícula número  XXXXXXXXX , desse Registro, em razão do óbito  de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, ocorrido em DD/MM/AA.
Como prova do acima requerido, anexo cópia autêntica dos seguintes documentos:
(   ) – Certidão de óbito


Nestes termos,
Pede deferimento.


Alfenas, ____, _____________ de __________





_________________________________________
assinatura do(a) requerente
 
 



Rua Cônego José Carlos, 167, Fundos – Alfenas – MG – CEP: 37.130-071
	Telefone: (35) 3011 2190 Fax:  (35) 3292 1866-  E-mail: crialf@uol.com.br  - Website: www.cartoriorialfenas.com.br
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