ILMO. OFICIAL DO 2º REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS DE MARÍLIA-SP.

_____________________________________________, brasileiro(a), RG _____________________, CPF/MF _________________________, residente e domiciliado(a) ___________________________________________________________, requer a averbação do pagamento integral do preço da compra objeto do R._/_____, conforme comprovantes anexos.
Marília,______________________________________.

(obs.: juntar original ou cópia autenticada do comprovante de pagamento; não é necessário reconhecer a firma, se assinado perante funcionário da serventia ou com assinatura idêntica à de outro documento apresentado com firma reconhecida)

Atesto que este requerimento foi firmado em minha presença.

Assinatura/Funcionário: _____________________________
