ILMO. SR. 

REGISTRADOR DO 1º REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURÍDICAS DE

PORTO ALEGRE-RS

                                                                                Notificação com Prazo Exíguo

O abaixo assinado vem respeitosamente requerer a V. Sª. O REGISTRO INTEGRAL do documento anexo, responsabilizando-se pela autenticidade das assinaturas constantes no documento,  bem como a NOTIFICAÇÃO do seu inteiro teor à 
___________________________________________________________________________________
No endereço abaixo mencionado:

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Declara ainda estar ciente que a notificação poderá não ser entregue em tempo hábil, ficando o Oficial de Registro isento de quaisquer responsabilidades na impossibilidade de seu cumprimento, antes do evento danoso. Autoriza, desde já, a sua entrega a qualquer tempo.

                                       Porto Alegre/RS.      /     /         
Requerente-Nome Completo:____________________________________________________________

CPF:__________________________RG:______________________Fone:_______________________

Nacionalidade:_________________Estado Civil:______________Profissão:______________________

Endereço:___________________________________________________________________________

Filiação:____________________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________

Assinatura:_________________________________________________________________________
