
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE PRENOTAÇÃO

Ilmo. Sr. Oficial do Registro de Imóveis da 1ª Circunscrição da Capital do Estado de Goiás

Nome completo:

CPF / CNPJ: RG:

Estado Civil:

Nacionalidade: Profissão:

Endereço:

E-mail:

Requer, com relação à prenotação nº

       Cancelamento

 Cancelamento e retirada do título sem análise

Atenção: Reconhecer a firma do(a) requerente. Se pessoa jurídica, apresentar prova de representação em nome do signatário.

DADOS PARA EMISSÃO DA NOTA FISCAL

RG*:

Bairro*:

Cidade*: UF*:

Goiânia, ____/____/____.

Assinatura do(a) requerente

Declaro, para os devidos fins, que desconheço as informações eventualmente faltantes.

Nome Completo*:

Telefone*:

CPF/CNPJ*:

Endereço*:

Complemento*:

CEP*:

E-mail*:

Insc. Municipal: 

Nº*:
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