MODELO DE REQUERIMENTO
CADASTRO DO CARTÓRIO
Nº de Cadastro no SINOREG-ES:_____________ Cód. Corregedoria________

Nome do Cartório: ________________________________________________
CNPJ do Cartório: __________________________ Telefone: ______________

Titular/Designado do Cartório: _______________________________________
Endereço do cartório: ______________________________________________
Bairro: ____________________________ Município: ____________________

CEP: _________________Comarca: ______________ Entrância: __________
Titular: Efetivo □ ou Designado □ Data de Nascimento: ___/___/___

Data da Nomeação do Titular/Designado: ___/___/___

Email: ___________________________________________

RG.: ___________________________ CPF: ___________________________
________________________, ____ de __________________ de __________

________________________________

Assinatura do Titular/Designado
Endereço para envio de correspondência caso não seja o mesmo do cartório:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________















