ILUSTRÍSSIMASENHORA
REGISTRADORA DO SERVIÇO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS
COMARCA DE FELIZ NATAL – MATO GROSSO
[bookmark: _GoBack]____________________________________________(nome), ______________ (nacionalidade), ______________________ (estado civil), ____________________(profissão), portador(a) da C.I. n.º __________________ e do CPF n.º_______________, (filiação)_____________, residente e domiciliado(a) na rua/avenida/fazenda ______________________________________, nº___________, cidade de _______________________________________, estado __________, CEP n.º _______-______, telefone (_____) _______________, e-mail _________________________,vem à presença de Vossa Senhoria, na qualidade de____________________ (apresentante ou interessado, apenas mencionar se um ou outro), requerer que seja procedido o REGISTRO da _________________________ (descrever o título do documento), para efeitos exclusivos de sua conservação e autenticação da data, conforme dispõe o artigo 127, VII[footnoteRef:2], da Lei 6.015/1973 – Lei dos Registros Públicos. [2: ] 

Declara, outrossim, ter conhecimento de que o registro ora solicitado não atribui, por si só, nenhum direito real, servindo tão somente para conservação e autenticação de data.
Nestes termos,
Pede deferimento.


Feliz Natal, _____ de ___________________ de ______. 


______________________________
Nome e assinatura do(a) requerente









