
OFICIAL DE REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DE 
PESSOA JURÍDICA DA COMARCA DE TAUBATÉ – SP

Nome do Requerente: __________________________________________________________

CPF/CNPJ ____________________________________ RG____________________________ 

Nacionalidade:___________________Estado civil:___________ Profissão:________________ 

Endereço:____________________________________________________________________

nº________Bairro: ________________ Cidade:_________________________Estado:_______

Email:__________________________ Telefone Fixo/Celular _____________/______________

Protocolo em nome de: ________________________________________________________

abaixo assinado(a), vem requerer à V. Senhoria a CERTIDÃO em:

(   ) PESSOA JURÍDICA (   ) TÍTULOS E DOCUMENTOS

(   ) INTEIRO TEOR

(   ) RESUMO

(   ) EM RELATÓRIO, CONFORME QUESITO.

DADOS DA ENTIDADE PARA PESQUISA (Empresa, Instituição, Associação, Fundação, etc)

Nome: _______________________________________________________________________________

CPF / CNPJ: __________________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________

Número do Registro:  ___________________________________________________________________

ANOTAÇÕES

 

Taubaté, ___________________ (Data)

Nestes Termos

_____________________________________
Assinatura do requerente


