     
     
     
      –       -   




      -CPF/MF:       –CI/RG:      ,  brasileiro(a),      (a),      , residente e domiciliado na      ,  nascido(a) em    de       de     , natural de      , filho(a) de       e da      , vê mui respeitosamente requerer a       que se digne e conceder-lhe      . Para fins de      . 



Observação(ões):      .

Nestes termos,

Pede deferimento.

Boa Vista do Buricá, RS,    de       de     .

________________________________________

     
