
REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL


Ao 1º SERVIÇO REGISTRAL DA COMARCA DE ALTA FLORESTA-MT
Ilmo. Sr. Oficial de Registro



[NOME DO REPRESENTANTE], [nacionalidade], [estado civil], [profissão], portador(a) do RG nº [XXXX] e inscrito(a) no CPF nº [XXXX], residente e domiciliado(a) em [XXXX];

Vem, respeitosamente, requerer a V.Sª. que se digne a proceder à AVERBAÇÃO DA ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL na(s) Matrícula(s) nº [XXXX] deste Serviço Registral.

A requerente informa que sua razão social foi alterada:

DE: [NOME EMPRESARIAL ANTIGO]

PARA: [NOME EMPRESARIAL ATUAL]

Tal alteração encontra-se devidamente comprovada através da Alteração Contratual / Certidão Simplificada da Junta Comercial anexa a este requerimento, documento original ou cópia autenticada, que passa a fazer parte integrante deste pedido para todos os fins legais.





Alta Floresta-MT, XXX de XXXX de XXXX.





­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­________________________________________________
[RAZÃO SOCIAL] p.p. [NOME DO REPRESENTANTE]



______________________________________________________________________________
⚠️Observações
1. Modelo disponível em https://1oficioaf.com.br 
2. Elaborar Declaração conforme modelo acima, assinar e reconhecer a assinatura do(a) Declarante em Cartório de Notas ou assinar com Assinatura Digital padrão ICP-Brasil.
3. Documentos com Assinatura Digital devem ser enviados pelo https://ridigital.org.br/ 
4. Apresentar documentos que comprovem a representação da Pessoa Jurídica pelo Requerente (Atos constitutivos + Certidão Simplificada da Junta Comercial e/ou Procuração)
______________________________________________________________________________
Telefones/Whatsapp: (66) 3521-2303 - (66) 3521-1078
e-mail: adm@1oficioaf.com.br
site: https://1oficioaf.com.br
