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                                         República Federativa do Brasil

                                                   2º SERVIÇO NOTARIAL E REGISTRAL

                                                       DA COMARCA DE NOBRES – MT


ILMO. SR. OFICIAL DO 2º SERVIÇO NOTARIAL E REGISTRAL DA COMARCA DE NOBRES – ESTADO DE MATO GROSSO.
 
 2º Traslado
 

Para uso exclusivo do Cartório: 



Data do pedido:____/____/______
Horário:______:______hs.

Data da entrega:____/____/______
Horário:______:______hs.

Ordem de Serviço:_____________    
Protocolo:_____________

com busca (    )
sem busca (    ) 


Ass:________________

   

 


Eu,___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (nome, profissão, RG/CPF, endereço); na qualidade de representante do(a):______________________________________________________________________________________________________________________________. Venho à presença de Vossa Senhoria, REQUERER que seja feito o 2º Traslado de Procuração (   ); 2º Traslado de Substabelecimento (   ); ou 2º Traslado de Escritura de Revogação de Procuração (  ): Livro:_______  Fls.:_______ Data:____/____/______, onde figura como; 

Outorgante:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Outorgado(a):________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Termos em que,

Pede Deferimento

NOBRES/MT, ____ de ______________ de _______.
_______________________________________

(assinatura do(a) Requerente)

Rua Thomé de Campos, nº 28, Centro - Nobres/MT .::. CEP: 78.460-000

Fone: (65) 3376-1002 – E-mail: 2oficiocartorionobres@gmail.com

