
CARTÓRIO DE PROTESTO DE SANTA LUZIA-MG
RUA DO COMÉRCIO, 341 PONTE GRANDE TEL: 3649-6405 / 3642-2855
SOLICITAÇÃO DE PROTOCOLIZAÇÃO
CREDOR/APRESENTANTE___________________________________________ CNPJ/CPF_________________________
END:______________________________________________________________________ N°_____________________
                 CEP:_________________ BAIRRO:_____________________________ CIDADE:__________________________________
                 TELEFONE:__________________________ EMAIL:_________________________________________________________
                 NACIONALIDADE:____________________ ESTADO CIVIL:__________________ PROFISSÃO:_______________________
                 NOME DO PAI: ____________________________________ NOME DA MÃE:____________________________________
                 TÍTULO: (  ) NP (  ) CH (  ) DMI (  ) DM (  ) DSI (  ) DS  VALOR:__________________ N° DO TÍTULO:____________________
                  DOC. DE DÍVIDA: (  ) ORIGINAL (  ) CÓPIA        VALOR A SER PROTESTADO:_______________________________________
DEVEDOR:___________________________________________________________ CNPJ/CPF______________________
END:______________________________________________________________________ N°______________________
                 CEP:_______________ BAIRRO:_____________________________ CIDADE:_____________________________________
                 FINS FALIMENTARES: (  ) SIM (  ) NÃO                                                       (    )AUTORIZO A COBRANÇA DE JUROS
                 ASSINATURA:____________________________________________________ SANTA LUZIA/MG:_____/____/______
ATENÇÃO: A DEVOLUÇÃO DO TÍTULO PROTESTADO SOMENTE SE DARÁ COM A APRESENTAÇÃO DESTE
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