AO CARTÓRIO DE 1 OFÍCIO EXTRAJUDICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS DE SINOP-MT












Eu, NOME, portador(a) do CI RG nº XXXXXXXX, órgão expedidor SSP-XX, e inscrito(a) no CPF sob nº 000.000.000-00, residente e domiciliado na ENDEREÇO DO REQUERENTE, na cidade de SINOP, Estado de MATO GROSSO, vem requerer a AVERBAÇÃO DA BENFEITORIA de XXXX metros, às margens da Matrícula XXXXXX do Livro 02, deste Ofício.


Sinop - MT, __ de _______ de 2017.









_______________________________
Proprietário(a)
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*(Reconhecer firma)

