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FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE REGISTRO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE SOCIAL

	Excelentíssimo Senhor Doutor Secretário-Geral da Ordem dos Advogados do Brasil - Seccional do Rio Grande do Sul

_________________________________________________________________
(Nome do sócio administrador por extenso)

inscrito na OAB/RS sob o nº _____________, estado civil ____________________________,
natural de __________________________________, UF ____, RG ____________________________,
expedido em _______________________, órgão expedidor ______________________________,
UF ____, CPF ______________________________________________, com endereço profissional
(Rua/Av./Trav./Praça) _______________________________________________________________
nº__________ Complemento __________________ Bairro __________________________________
CEP (campo obrigatório) ____________-_______ Cidade _________________________ UF ____
Fones (_____) ____________________ E-mail (letra legível) ________________________________
                      (_____) ____________________

[bookmark: _GoBack]requer a Vossa Excelência  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 do sócio administrador
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