ILM* SENHORA OFICIALA TITULAR DO 1° OFiCIO DE REGISTRO DE IMOVEIS DA
COMARCA DO RECIFE,

Locador:

Nacionalidade: Estado Civil:
Profiss&o: CPF/CNPJ:
Residéncia:

Locatario:

Nacionalidade: Estado Civil:
Profiss&o: CPF/CNPJ:
Residéncia:

Solicito a esta Serventia Registral, proceder a seguinte averbagéo:

a) do cancelamento da locacdo referente ao imoével abaixo identificado:

Recife/PE, de de

(Assinar e Reconhecer firma)



