ILMO SR. OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE SORRISO-MT.
_________________________________________________________________________,

portador(a) do RG n.º _______________________ e do CPF n.º ____________________, residente na  __________________________________________ em Sorriso - MT, vem, perante Vossa Senhoria, REQUERER A ALTERAÇÃO DOS CONFRONTANTES, na matrícula n.º __________ do Livro 02-Registro Geral, do Registro Geral de Imóveis de Sorriso - MT, conforme Certidão de Confrontação n.º ________ expedida pela Prefeitura Municipal de Sorriso - MT em ________.
Nestes termos,

Pede Deferimento.

Sorriso - MT, _____  de  _______________  de  _______.

_____________________________________________________

Nome do requerente

(reconhecimento de firma)

Anexo:

1. Certidão de Confrontação, expedida pela Prefeitura Municipal de Sorriso – MT, no original.
