Ilmo. Sr. 

OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

VERA CRUZ-RS
                   (NOME COMPLETO DA PARTE), nacionalidade, estado civil, profissão, portador da CI/RG n° ____________, inscrito no CPF n° _______________, residente e domiciliado _______________________________, e-mail: ______________, fone (__) ______________, vem pelo presente e na melhor forma de direito solicitar o que segue:



Emissão de certidão negativa de registro de ............ (Nascimento ou Casamento ou Óbito) ocorrido em …….., de meu ....(grau de parentesco), ...........… (nome do parente), filho de ..... e de ...... 

                          Pede Deferimento,

                     Vera Cruz, ________/__________/_________.

_________________________________
