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Ilma. Dra. Oficial do 2º Ofício de Justiça de Resende – RJ 
 

 

 

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________vem (êm) requerer o 

registro do título protocolado sob o nº ________________, declarando ter ciência da 

existência de distribuições em nome do (a)(s) vendedor(a)(s), assumindo os 

riscos advindos.  

 

 

     Resende, ______de __________________de _________.   

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinar e reconhecer firma 

 

_______________________________________________ 
 

Assinar e reconhecer firma 

 


