ILMO. SR. 
OFICIAL DO 1O. REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS DA COMARCA DE CAMPINAS.

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nome do declarante, nacionalidade, estado civil, profissão, CPF e RG)
 residente à rua .................................................................................................no...................... com declaração de atividade registrada sob no. ......................................., vem requerer a averbação do encerramento de suas atividades em ............................................................(data).

Campinas, ..........de................................de 20..................

..................................................................................

Assinatura com firma reconhecida

