REQUERIMENTO PARA AVERBAÇÃO DE ÓBITO
Ilmo. Sr. Oficial do 2° Registro de Imóveis de Salvador/BA
(NOME DO REQUERENTE), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSÃO), RG nº (Nº RG), inscrito no CPF nº (Nº CPF), (FILIAÇÃO), residente e domiciliado na (ENDEREÇO), com endereço eletrônico: (e-mail), vem requerer a Vossa Senhoria que se digne a averbar na matrícula (n° de matrícula) ____________desse Registro de Imóvel, o Óbito de __________________________________, RG __________________ e CPF_________________, nos termos do Art. 167, II, ”5” e 246,§1° da Lei 6.015/73.
É o que se requer.
Cordialmente,
Local, Data
___________________________________
                             Assinatura
