RIEZ | Maringa

CANCELAMENTO DE CLAUSULA RESOLUTIVA

lImo. Sr. Oficial do 2° Registro de Iméveis de Maringé, Estado do Parana
Nome completo:

CPF: RG:

Endereco:
CEP: Bairro:
Nacionalidade: Profisséao:
E-mail:

Telefone:

Estado civil:

Casado/a com:

Nome completo:

Regime de bens: Data:
CPF/CNPJ: RG:
Nacionalidade: Profissao:

Vem respeitosamente requer a V. Senhoria, seja(m) efetuado(s) o(s) ato(s) abaixo assinado(s), com relacdo
ao imovel objeto da seguinte matricula:

Matricula(s) n°:

Ato a ser praticado: O cancelamento de clausula resolutiva
Em razé&o da quita¢éo do saldo devedor, conforme titulo de crédito ou recibo que acompanha o presente
requerimento.

O Autorizo e solicito ao Oficial do Registro de Imdveis a proceder com quaisquer registros e
averbacdes que se fizerem necessarios para a pratica dos atos acima mencionados.

Maringa, /[

Assinatura do(a) requerente:

Atencdo: Reconhecer a firma do(a) requerente. Se pessoa juridica, apresentar prova de representacdo emnome do signatario.
Anexar os originais ou cépias autenticadas dos documentos que comprovem as alteracées pretendidas.
Qualificagdo completa exigida de conformidade com o Provimento 61 de 17.10.2017.

Cond. Trés Marias, 12 Andar - Salas 106 a 110 ) )
Av. Getulio Vargas, 266 - Centro Maringa 2fimaringa.com.br e (4t 3031-2079



RIEZ | Maringa

CANCELAMENTO DE CLAUSULA RESOLUTIVA

IImo. Sr. Oficial do 2° Registro de Imdveis de Maring4, Estado do Parana

Razao social:
CNPJ:
Endereco:
CEP: Bairro:
E-mail:

Telefone:

Representado por:

Nome completo do representante:

CPF/CNPJ: RG:
Nacionalidade: Profissao:
Estado civil:

Endereco:

CEP: Bairro:

Vem respeitosamente requer a V. Senhoria, seja(m) efetuado(s) o(s) ato(s) abaixo assinado(s), com relacdo
ao imovel objeto da seguinte matricula:

Matricula(s) n°:

Ato a ser praticado: O cancelamento de clausula resolutiva

Em razdo da quitagcdo do saldo devedor, conforme titulo de crédito ou recibo que acompanha o presente

requerimento.

O Autorizo e solicito ao Oficial do Registro de Imdveis a proceder com quaisquer registros e
averbacdes que se fizerem necessarios para a pratica dos atos acima mencionados.

Maringa, [

Assinatura do(a) requerente:

Atencdo: Reconhecer a firma do(a) requerente. Se pessoa juridica, apresentar prova de representacdo emnome do signatario.
Anexar os originais ou cépias autenticadas dos documentos que comprovem as alteracées pretendidas.
Qualificacdo completa exigida de conformidade com o Provimento 61 de 17.10.2017.

Cond. Trés Marias, 12 Andar - Salas 106 a 110 o
Av. Getdlio Vargas, 266 - Centro Maringa efimaringa.com.br e (44) 3031-2079



