Ilmo(a). Sr(a). Oficial(a) do Ofício de Registro de Pessoas Jurídicas de 
São Miguel do Gostoso/RN.
Nome___________________________________________, nacionalidade________________, estado civil _______________________, profissão_______________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº_________________________________, inscrito no CPF sob o nº__________________________________, residente e domiciliado no endereço ________________________________________________________________, nº_________, complemento______________, no bairro________________________________________, na cidade ________________________, CEP________________, requer que seja realizado(a)1 o(a) ________________________________________________________________ referente à Pessoa Jurídica ____________________________________________, conforme documentos comprobatórios em anexos.

Nestes termos, peço deferimento.

São Miguel do Gostoso, ______ de __________________ de ________.
______________________________________
Requerente (presidente/diretor)
Obs: reconhecer a firma.
1 – O serviço é o que deseja realizar.

