SOLICITAÇÃO DE DEVOLUÇÃO DE DOCUMENTO 

SEM REGISTRO 

Ao 1º Oficial de Registro de Títulos e Documentos e Civil de Pessoa Jurídica de Sorocaba 

                                              Eu, _______________________________________________, com 

documento de identidade tipo _______________, nº __________________________, inscrito no 

CPF nº sob nº. __________________________________________________, nacionalidade _______________________, estado civil ____________________, filho(a) de ___________________________, profissão ____________________, residente na __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________, endereço eletrônico _________________________________________________________________,
na  qualidade de apresentante do  documento  protocolizado  sob  nº ____________ neste  Ofício, 

venho requerer a DEVOLUÇÃO DO REFERIDO DOCUMENTO SEM A EFETIVAÇÃO DO 

REGISTRO/ AVERBAÇÃO.
                                                        Sorocaba, (data)________________________________     

                                                        Assinatura: ____________________________________

                                                        Nome:

