ILUSTRÍSSSIMO SENHOR Registrador CIVIL de PESSOAS JURÍDICAS E DE TÍTULOS E DOCUMENTOS DA COMARCA DE LUZIÂNIA / GO
Eu,​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ colocar NOME COMPLETO,  colocar nacionalidade, colocar estado civil, colocar profissão, portador da Carteira de Identidade n°.: **** expedida pela ******, e inscrito(a) no CPF sob o n°.: ********, com endereço na **********, cidade de **** / ****, telefone de contato nº.: (.....) ........ - .........., venho por meio do presente requerer seja expedida CERTIDÃO NEGATIVA e/ou POSITIVA DE ÔNUS REAIS sobre o(a) BEM(NS) MÓVEL(IS) abaixo discriminados:

Nome(s) da(s) pessoa(s) constante(s) do(s) documento(s) registrado(s): _______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Data(s) a partir da qual o(s) documento(s) foi(ram) registrado(s): _______________________________________________________________

Característica(s) do(s) BEM(NS) MÓVEL(IS) (ano, modelo, chassi, nº de série, placa, nº.: de RENAVAN etc): _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Luziânia / GO, ............ de ...........................de ............

______________________________________________

