Prefeitura Municipal de Franca §%

REQUERIMENTO ALTERACAO TITULARIDADE
IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Nome:

RG: CPF/CIN:

Telefone:

E-mail:

DADOS DO IMOVEL

Endereco:

Ne: Complemento:

Bairro:

Cidade: UF:

N2 do Cadastro
ou Controle
do Imovel:

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Documento Pessoal: "1 RG _] CPF [~ CNH |_ CIN (Carteira de Identidade Nacional)

Documento de Posse

do Imével: = Escritura ] Matricula ~] Contrato com Firma Reconhecida

Solicitagdo Terceiros: [~ Procuracdo —] N3&o se Aplica

Transmitente — Vendedor, Cedente, Inventariado, etc... (Nome/Razdo Social e
CPF/CNP)J):

Adquirente — Comprador, Cessionario, Herdeiro, etc... (Nome/Raz3o Social e
CPF/CNP)J):
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