ILMO. SR. OFICIAL DO 1O. REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS DA COMARCA DE CAMPINAS.

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

(NOME, NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, PROFISSÃO, CAPACIDADE CIVIL)

                                                                                                      (maior/menor)

com endereço à ...........................................................................................................................

......................................................................................................................................................
por seu .........................................................................................................................................

................................................................vem respeitosamente à  presença  de V. S. requerer se digne  determinar  a  SUSPENSÃO  DA  ENTREGA  DA CARTA – NOTIFICAÇÃO, protocolado sob no. ........................................, endereçada à.................................................... .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Termos em que pede

Deferimento.

Campinas,...................de .........................20.................



                         .........................................................

ASSINATURA

ENDEREÇO:............................................................................................................................

..................................................................................................................................................

CIDADE:.............................................................................ESTADO: ..................

