[bookmark: Xe5f599917a8c052b1a928d05634c92a0e59a065]AO 1º OFÍCIO DO REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS DA CAPITAL — RIO DE JANEIRO/RJ
[bookmark: requerimento-de-cancelamento-de-registro]REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO
REQUERENTE: Nome completo: ______________________________________________, nacionalidade: ____________________, estado civil: ____________________, profissão: ____________________, RG nº ____________________, CPF/CNPJ nº ____________________, endereço: ______________________________________________, cidade/UF: ____________________, CEP: ____________, telefone: ____________________, e-mail: ______________________________________.
Vem requerer o CANCELAMENTO do registro abaixo indicado, nos termos da legislação vigente, apresentando o documento que fundamenta o pedido:
Nº do registro: ____________________ Livro: ____________
Data do registro: ____/____/________
Partes constantes do registro: ______________________________________________
Documento que fundamenta o cancelamento: ______________________________________________
Motivo do cancelamento: ______________________________________________ ______________________________________________________________________________
Declara estar ciente de que o cancelamento está sujeito à qualificação registral e ao recolhimento dos emolumentos devidos.
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.
