Ilmo Sr.
Oficial dos Registros das Pessoas Juridicas da Comarca de Alvorada-RS

(NOME DO PRESIDENTE),

nacionalidade , naturalidade , estado
civil , data  de nascimento ,
profissao , RG ,
CPF e-mail s
telefone , residente e domiciliado na
Rua . n° R
bairro , Cidade/UF ,
CEP , na qualidade de presidente da

(NOME DA PESSOA JURIDICA),
CNPJ , com sede na
Rua ,n° , bairro ,
Alvorada/UF , vem requerer a V.Sa. o registro da

dissolucdo da referida associacao, conforme art. 121 da Lei de Registros Publicos.

Declaro que foram cumpridos todos os requisitos estatutarios para realizagdo da assembleia
geral supra.

Declaro, sob as penas da lei, que a associagdo ndo possui patriménio, nenhum ativo ou
passivo, ndo havendo nenhum objeto para liquidagdo ou nomeagao de liquidante.

Ou, no caso de a Associacao ter deixado bens a liquidar:

Anexo apresento as publicacdes, conforme disposto no Art. 1.103, I, c/c 1.152, § 1 e Art. 51,
§2 do Codigo Civil.

Nestes Termos

Pede Deferimento

Alvorada/RS, , de , de 20 .




Presidente*

*assinado na presenca deste Registrador ou firma reconhecida no Tabelionato.



