	SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE PESSOA JURÍDICA


ILUSTRÍSSIMO SENHOR

       2º OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DE PESSOA JURÍDICA DA COMARCA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS.

	nome do presidente/gerente/sócio/representante legal:


	qualificação (nacionalidade, estado civil, profissão, RG e CPF).


	residência e domicílio



representante legal da entidade civil:

	nome da associação/empresa:



	sede da associação/sociedade:




nesta cidade, requer a Vossa Senhoria, seja REGISTRADO(A) OU AVERBADO o(a) incluso(a): 

	(Estatuto, Contrato Social, Alteração, Distrato etc.)




                    P. Deferimento,

	São José dos Campos
	(data da apresentação no cartório)


_____________________________________

(representante legal)
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