
REQUERIMENTO PARA CERTIDÃO NEGATIVA DE CHEQUE

REQUERENTE: _________________________________________________,

PORTADOR(A) DO CPF/MF Nº: ____________________________________,

VENHO A ESTE OFÍCIO SOLICITAR A CERTIDÃO NEGATIVA DE

PROTESTO DE TÍTULOS ASSUMINDO A RESPONSABILIDADE DAS

INFORMAÇÕES AQUI CONTIDAS.

PESSOA FÍSICA/JURÍDICA: ______________________________________,

CPF/MF/CNPJ/MF:__________________. CHEQUE Nº:_________________.

AGÊNCIA:_______________________. CONTA Nº: ____________________.

VALOR: ______________________. BANCO: ________________________.

EMISSÃO: ___________________________________.

ALVORADA/RS, _____, DE __________________, DE 202___.

________________________________________

ASSINATURA


