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= ARPENPARABA

ASSOCIAGCAO DOS REGISTRADORES DE PESSOAS NATURAIS DA PARAIBA

Requerimento de adesé&o de sécio

Ao Presidente da ARPEN/PB

Local, data: , de de

Pelo presente requerimento,

Eu,

Estado Civil: , Funcéo: ,

Nome daServentia;

Cddigo do Farpen

Residente na cidade de:

Rua:

Neo , Bairro: CEP:; ,

Telefone: E-mail:

manifesto intencdo de me associar a ARPEN/PB (Associacdo dos Registradores de
Pessoas Naturais do Estado da Paraiba).

Obs: encaminhar o requerimento para o email arpenpb@gmail.com. Apds o envio e
resposta de confirmacao, o cadastro ja estara realizado.

Assinatura do responséavel pela serventia

Endereco: Parque Solon de Lucena, N2 530, sala 302, Ed. Lagoa Center, Centro —Jodo
Pessoa/Pb, CEP 58.013-913 Fone: (83)99601-7500 CNPJ: 06.248.003/0001-25
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