RKHETHEPT TR - THIERE S - BRkihasdl - R MAOVEE 24 [E&EE RER A
Oox A
ORIEEA
Requerimento de Registro/Gancelamento do Registro de Carimho
Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de Ota
[Pessoa que veio ao Balcio] Data: ano F més HAdia H
Ota-Shi
Endereco
Nome EN
Completo
(Desnecessario carimbar se preenchido pela propria pessoa.)

@ Nota Importante ¢

Em principio, este tramite devera ser realizado pessoalmente pela pessoa interessada. Desta forma, sera
necessario preencher o documento de Nomeagao de Representante na realizagdo através de procuragao.
O tramite de registro ndo podera ser concluido no mesmo dia devido ao envio do documento de consulta, na

impossibilidade de confirmar a identidade da pessoa ou tramite realizado através de representante.
Consulte com antecedéncia no balcdo de registro pois, ha carimbos que ndo sdo aceitos para este tramite.

[Pessoa que esta Registrando o Carimbo/Cancelando o Registro do Carimbo]

[J Idem "Pessoa que veio ao balcao".
Endereco |Ota-Shi

Nome [J Idem "Pessoa que veio ao balcao".

Completo

Data Nasc. (Ano / Més / Dia) F A H

No. TEL - -

Carimbo p/ Registro Preencha abaixo, ao necessitar do atestado juntamente com o registro.

Atestado de Registro de Carimbo

) ) via(s)
Quantidade de vias:
Cancelamento do Registro de Carimho
NUmero de Registro Motivo de Carimbo Registrado [ Perda [J Desnecessario [ Cancelamento imediato

& | Cancelamento |certificado de Registro [ Perda [ Danificado
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% Este documento devera ser preenchido sem falta e completamente de préprio punho
pela pessoa que deseja registrar/cancelar o registro do seu carimbo.

NOMEAGAO DE REPRESENTANTE

Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de Ota Data: ano & més H dia H
[Representante]
Endereco
Nome
Completo
Data Nasc. | (Ano/Mes/Dia) F B H

Eu, abaixo qualificado, nomeio e constituo como 0 meu bastante representante a pessoa acima identificada, para
o fim de realizar o seguinte tramite.

Registro de Carimbo

Cancelamento do Registro de Carimbo

[Pessoa que esta Registrando o Carimbo/Cancelando o Registro do Carimbo]

Ota-Shi
Endereco
Nome EN
Completo Carimbo

X Carimbar com o carimbo que deseja registrar, na realizagdo do tramite de registro e, com o carimbo registrado
no passado ou outro, para o trAmite somente de cancelamento do registro de carimbo.

X Consulte com antecedéncia na Divisdo Civil desta Prefeitura, na dificuldade da prépria pessoa preencher este
documento de Nomeagéao de Representante, devido doenga ou motivos fisicos.

X Este documento de Garantia devera ser preenchido sem falta e completamente de préprio punho e
carimbado pela pessoa que esta assegurando esta veracidade.

GARANTIA

Data: ano F més H dia H
Eu garanto que o requerente do registro/cancelamento do registro de carimbo é a propria pessoa.
Ota-Shi
Enderego Carimbo Registrado
Nome
Completo
N° Registro =y =
Carimbo = =
> O carimbo da pessoa que esta garantindo devera estar nitido, para iResE

que seja possivel realizar a confirmagao.




