CARTORIOJK

FOLHA DE ROSTO

Prezados clientes,
Visando a seguranca dos documentos e um maior controle, solicitamos que a cada remessa os documentos venham
encaminhados com a presente FOLHA DE ROSTO, com as seguintes informacoes:

Informacoes do mensalista ou de quem indicou: (1)

Nome: Fone:

Dados do Cliente: (2

Nome do cliente: CPF: Nascimento:

E-mail de cobranca: Fone:

Pais: Endereco:

N° Bairro: Cidade: UF:
Complemento: CEP:

Os Documentos a serem apostilados, referem-se a: (3)-

Cidadania Italiana Cidadania Portuguesa Cidadania Espanhola Outros D ‘

Informacoes Adicionais: (4)

Quantidade de Documentos:

Reconhecimento de Firma SIM : NAO :
Autenticacdo de Documento Digital SIM : NAO :
Tera Traducoes? SIM : NAO :
Fazer Juncao? SIM : NAO :

Endereco para Devolucao: (5

Nome: Fone:

Pais: Endereco:

N° Bairro: Cidade: UF:

Complemento: CEP:

Modalidade de Devolucao: (6)

SEDEX D ‘ SEDEX 10 D ‘ TAM D ‘ GOL D ‘ DHL OUTROS:

OBSERVACOES:

CRS Quadra 505 Bloco C Lotes 1, 2 e 3 - Asa Sul, Brasilia - DF, 70350-530 - Telefone (061) 3799-1515
www.cartoriojk.com.br / e-mail: cartoriojk@cartoriojk.com.br
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