ILMO. SR. OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURÍDICAS DA COMARCA DE FRANCA – SP
Nome do representante legal_____________________________________________________
E-mail__________________________________________Telefone_______________________
Profissão_____________________ Nacionalidade_______________ Estado civil____________
Filiação_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Portador do RG n°.________________________Inscrito no CPF n°_______________________
Residente à____________________________________________________________________
Número____________Complemento___________Bairro_______________________________
Cep n°.____________________ Cidade _____________________________ UF_____________
Representante Legal da Pessoa Jurídica denominada__________________________________
_____________________________________________________________________________
CNPJ n°._____________________________Com sede/endereço_________________________
_____________________________________________________________________________
Número___________Complemento_________Bairro__________________________________
Cep n°.____________________ Cidade__________________________ UF_________________
vem requerer de V.Sa. o _________________ do  presente__________________________para 
                                             (registro/averbação)                       (Ata/Estatuto/Contrato Social, etc)
fins do artigo 120 e seguintes da lei 6.015/73(publicidade e eficácia contra terceiros).
Nestes termos, pede deferimento

Franca, ________ de ______________________ de ___________

_________________________________________
Assinatura do representante legal
OBS: Caso haja o desconhecimento de alguma das informações acima solicitadas, deverá o requerente declarar no espaço abaixo:

_____________________________________________________________________________.
