FOHFACS T

2° Registro Civil e Tabelionato de Notas

Av. Universitaria, 2.221, Loja 101, Vila Santa Isabel - ANASHOPPING, 12 Piso - Anapolis - GO - CEP 75.083-350
Telefone: (62) 3324-6044

llustrissima Senhora Oficiala de Registro Civil das Pessoas Naturais de Anapolis/GO

Nome do(a) requerente:

CPF: RG:

Telefone(s): E-mail:

REQUER, nos termos do artigo 18 e 19, da Lei n° 6.015/73, a emissdo de CERTIDAO EM INTEIRO TEOR DE:
NASCIMENTO:

Nome:

Livro, folhas, termo:

CASAMENTO:

Nome:

Livro, folhas, termo:

OBITO:

Nome:

Livro, folhas, termo:

Ciente que o registro pode conter informagdes protegidas pela legislagdo em vigor, esclareco que o motivo para a
emissao da certiddo é o seguinte:

Anapolis, / /

Assinatura do requerente

Obs.: Se houver restricdao legal a emissao da certidao, o requerimento sera encaminhado para despacho do
juiz competente.



