ILUSTRÍSSIMO SR OFICIAL DO CARTÓRIO DE REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DAS PESSOAS JURÍDICAS DE SOROCABA-SP

O representante legal (nome completo, RG, CPF, ESTADO CIVIL, NACIONALIDADE, ENDEREÇO, PROFISSÃO, EMAIL, do(a) (nome social da associação) vem, perante V.S.a requerer o registro/averbação de Ata de Assembleia (datada de), anexando todos os documentos exigidos por lei.
Declaro ainda que todas as pessoas presentes na Lista de Presença estiveram presentes na assembleia supracitada. 

Termos em que,
Pede deferimento.


Sorocaba, (data)
(Assinatura do Representante Legal) 
