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FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE REGISTRO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE SOCIAL.  
ILMO.  SR.  SECRETÁRIO-GERAL DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, SECCIONAL DO RIO GRANDE DO SUL
Nome sócio administrador completo: _____________________________________________________, 
Inscrito na OABRS sob o nº __________ _Estado civil atual: ___________________________________

Natural de:___________________________UF:_______ RG:_____________________ Data de expedição:___/_______Órgão Expd.:_______ UF_____ CPF:_______________________________   
com  ENDEREÇO PROFISSIONAL na Rua/Av./Trav./Pça: __________________________

______________________________________________nº___________ Compl._________
Bairro:_____________________________CEP (campo obrigatório):__________-_______
Cidade:____________________________ UF______.
Fone: (____) ______________Fax: (    ) ______________  Celular: (___) ______________

e-mail (letra legível de imprensa) _______________________________________,
requer a Vossa Senhoria  determinar  expedição de  CERTIDÃO para fins de comprovação do Registro da Sociedade denominada ____________________________________________________________________.                                      
A CERTIDÃO SERÁ RETIRADA NA OABSERVIÇOS         (     ) Sim  (     ) Não

A CERTIDÃO SERÁ RETIRADA NA SEDE DA OAB/RS     (     ) Sim  (     ) Não

A CERTIDÃO SERÁ RETIRADA POR TERCEIRO, QUE SE IDENTIFICARÁ APRESENTANDO AUTORIZAÇÃO DE UM DOS SÓCIOS DA SOCIEDADE (     ) Sim  (     ) Não
A CERTIDÃO DEVERÁ SER REMETIDA PARA A SUBSEÇÃO DE ___________________________
A CERTIDÃO DEVERÁ SER REMETIDA PARA A OAB DE _________________________________    
Espera deferimento.
______________________________________

Local e data
_______________________________________

Assinatura sócio administrador
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