1º OFÍCIO 
REQUERIMENTO DE DESARQUIVAMENTO 

Nome: ________________________________________________________________
Tel: (____) ____________________________
Email: _________________________________________________________________
Proprietário do imóvel: ___________________________________________________
Matrícula no RGI: ______________________________________________________
Data do arquivamento: _____ / _____/ _______
Solicitação: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Nova Friburgo, _____ de __________________________ de 2019.

_______________________________
Assinatura

Obs. Prazo para desarquivamento: 7 dias a contar da data do requerimento.

