ILMO OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS DE MORADA NOVA DE MINAS-MG
REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE INTEGRALIZAÇÃO DE CAPITAL
Nome Empresarial:______________________________________________________________ CNPJ:____________________________, com sede situada à Rua/Av.:________________ _______________________________, Nº________, Bairro: _______________________________ Cidade: ____________________, UF: _______E-mail:____________________________,
por intermédio do seu representante legal:______________________________________________, nacionalidade: _________________, estado civil: ___________________, Titular do CPF: __________________, do RG: _______________, Órgão Emissor: ____________, Profissão: ______________________________, Domiciliado (a) à Rua / Av.: _______________________________________________________________, Nº________

Bairro:_____________________Cidade:_______________________UF______

Telefone:(___)____​​___-__________, e-mail: ______________________________________,

requer o registro, nos termos do art. 64 da Lei Federal n° 8.934/1994, do instrumento particular anexo, que entabulou a transmissão, por integralização de capital, do(s) seguinte(s) imóvel(is):

a) Fazenda: ______________________ com área de: ________, objeto da matrícula nº_____________.
________________________/_______, _____ de ___________________ de 20___.
_____________________________________________________________________
REQUERENTE
