Ilustríssimo Senhor Oficial do Registro Civil das Pessoas Naturais de Erechim-RS

Nome: ............................................................................................................................................,
Nacionalidade:...................................................... estado civil .......................................................
profissão .........................................................................................................................................
RG nº .....................................................................................CPF...................................................
Filiação: ...........................................................................................................................................
Endereço eletrônico (e-mail) ..........................................................................................................
residente e domiciliado(a) na rua/avenida .............................................................................
............................................................................................................................................
cidade de................................................................................... Estado ..............................
COM FUNDAMENTO NO(A):	(descrever o fundamento legal ou normativo do pedido) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................
REQUER: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Local/Data  ......................................... ........../........../..................

[bookmark: _GoBack]	.......................................................................
	                             Assinatura	
* Se houver necessidade, relacionar os documentos que seguirão anexos, os quais deverão ser originais ou cópias autenticadas;
* Assinar na presença do atendente da serventia ou reconhecer firma por autenticidade.
