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ILMO. SR. OFICIAL DO 1º REGISTRO CIVIL DE PESSOA JURÍDICA

........................................................................................................................................., abaixo assinado,
                                               (nome por extenso)
...................................................................................................................................................................... (nacionalidade, estado civil, profissão, capacidade civil (maior/menor)
RG nº: ..................................................................... CPF nº: ............................................................................... 

End. Completo: ............................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................... 
Email: ..................................................................................................... Tel: ( ..... )  ...................................

representante legal da ................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................,

inscrita no CNPJ/MF sob nº ..................................................................., com sede à .......................... ..................................................................................................................................................  nº .............

 ...................................................................................................., ............................................, .......................... ,                  
     (complemento/bairro)



               (cidade/estado)
          (CEP)
requer de V.S.a seja ...................................................................................................................................................                    

 



               (registrado, averbado, arquivado)

o (a) incluso(a) ......................................................................................  datado(a) de ....... /......... /..........                                                                                                                                                                                                              (Ata, Estatuto, Contrato Social, Alteração, Distrato, etc..)
REGISTRO(S) ANTERIOR(ES)
 Nº................................................


Campinas, ......... /........................ /............




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

                                   

 (Assinatura Representante Legal com firma reconhecida)
