	REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE DILIGÊNCIAS


ILUSTRÍSSIMA SENHORA OFICIALA DE REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS DA COMARCA DE DIADEMA-SP 
_________________________________________________________________________(Nome),RG nº _______________,CPF nº _______________,(nacionalidade)_________________, (estado civil)_______________, (profissão)__________________________, residente e domiciliado a (Rua/Avenida/Alameda.)___________________________________________, n° ____________, (complemento)________________________________________, (bairro)____________________, (cidade)_____________________, (Estado)_________________, telefone __________________, e-mail__________________________________________________,  na qualidade de apresentante da notificação destinada à __________________________________________________(nome do(a) destinatário(a) da carta), protocolada  sob n° ___________, vem pelo presente AUTORIZAR o cancelamento das diligências antes do prazo estipulado pela Lei 6.015, de 31 de dezembro de 1973 (Lei dos Registros Públicos).
Termos em que,
Pede deferimento.
Diadema, ____/____/____.
_____________________________________
                                                                         Assinatura

Observações: 
1) Reconhecer firma do(a) requerente ou assinar perante funcionário do cartório, com apresentação do documento de identificação, no original.
2) Na hipótese de a presente declaração ser firmada na presença do funcionário é obrigatória a extração de cópia do documento de identificação do signatário, observada sua validade.
