5º Tabelião de Protesto de Letras e Títulos





PROCESSO DE CANCELAMENTO DE PROTESTO





Nome completo do protestado: � FORMTEXT �DIGITE AQUI O NOME DO PROTESTADO�





ILMO. SR. TABELIÃO DO 5º Tabelião de Protesto de Letras e Títulos





Dados do requerente





Nome legível: � FORMTEXT �DIGITE AQUI O NOME COMPLETO DO REQUERENTE�


RG.: � FORMTEXT �NÚMERO DO RG.� CPF: � FORMTEXT �NÚMERO DO CPF�


Endereço : � FORMTEXT �ENDEREÇO� Bairro: � FORMTEXT �BAIRRO�


Cidade: � FORMTEXT �CIDADE�  Estado: � FORMTEXT �UF�  CEP: � FORMTEXT �CEP�  Telefone: � FORMTEXT �TELEFONE�


E-mail: � FORMTEXT �e-mail para contato�





	Vem requerer a V.Sa., O Cancelamento do Protesto do título a que se refere o documento em anexo, nos termos da lei 9.492 de 10/09/1997.


	Declara assumir inteira responsabilidade pela documentação ora apresentada e sujeita a exame, respondendo civil e criminalmente pela autenticidade da mesma, e saber que será arquivada no Tabelionato definitivamente.





Termos em que,


P. deferimento.





� FORMTEXT �Cidade�, � FORMTEXT �dia� de � FORMDROPDOWN � de � FORMTEXT �ano�.








Assinatura, _________________________________________


Obs.: 	- O requerente deverá ser maior de 18 anos.


		


