ILUSTRÍSSIMO OFICIAL REGISTRADOR CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO MUNICÍPIO DE GASPAR, ESTADO DE SANTA CATARINA

_____________________________________________________________________​​NOME COMPLETO

nacionalidade ______________________, filho de ____________________________

____________________________________________________________________, data de nascimento ____/____/______, estado civil_________________, profissão ______________________________, portador do RG ______________________- (______/____), inscrito no CPF n. ______________________________, residente e domiciliado na _________________________________________________________, bairro ______________________, município de ______________________________, e-mail _____________________________ vem, respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria, requerer o registro no Livro E das Pessoas Naturais do seguinte documento

__________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Gaspar/SC, _____ de _______________ de ______.

___________________________________________

assinatura do(a) interessado(a)

