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[bookmark: requerimento-de-averbação]REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO
REQUERENTE: Nome completo: ______________________________________________, nacionalidade: ____________________, estado civil: ____________________, profissão: ____________________, RG nº ____________________, CPF/CNPJ nº ____________________, endereço: ______________________________________________, cidade/UF: ____________________, CEP: ____________, telefone: ____________________, e-mail: ______________________________________.
Vem requerer a AVERBAÇÃO à margem do registro abaixo indicado, apresentando, para tanto, o documento que a fundamenta:
Nº do registro: ____________________ Livro: ____________
Data do registro: ____/____/________
Partes constantes do registro: ______________________________________________
Documento apresentado para averbação: ______________________________________________
Conteúdo/finalidade da averbação: ______________________________________________ ______________________________________________________________________________
Rio de Janeiro, _____ de ____________________ de 20____.
 

Assinatura do requerente
 
1º Ofício do Registro de Títulos e Documentos da Capital — Rua São José, 90, sala 1808, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20010-020 — (21) 2221-2209 — rtd1rj@hotmail.com — Atendimento: segunda a sexta, das 10h às 18h.
