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REGISTRO DE IMOVEIS
1" CIRCUNSCRICAO DE GOIANIA

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE PRENOTACAO

llmo. Sr. Oficial do Registro de Iméveis da 12 Circunscricdo da Capital do Estado de Goias

Nome completo:

CPF / CNPJ: RG:
Estado Civil:

Nacionalidade: Profissao:
Endereco:

E-mail:

Requer, com relagao a prenotacao n°
I:' Cancelamento

|:| Cancelamento e retirada do titulo sem anélise

DADOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Nome Completo*:

Telefone™:

CPF/CNPJ*: RG™: Insc. Municipal:

Enderego™:
Complemento*: Bairro*: Ne*:
CEP*: Cidade™: UF*:

E-mail*:

Declaro, para os devidos fins, que desconheco as informagdes eventualmente faltantes.

Goiania, / / . S—

Assinatura do(a) requerente

Atencdo: Reconhecer a firma do(a) requerente. Se pessoa juridica, apresentar prova de represer
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