
O apresentante abaix o qualificado

Apresentante/Credor:

Endereço (Residência/Sede):

Endossante (se houver):

Bairro:

Tipo de Protesto

Devedor1:

Endereço:

Bairro:

Devedor2:

Endereço:

Bairro:

Em caso de pagamento, o Tabelião p

Banco:

Obs. : a conta indicada somente pode

Outras informações:  Documento pagá

fornecidos e que

Assinatura do Apresentante/Credor

Se pessoa jurídica - Nome do represe

Nome da pessoa que deu entrada nes

Endereço:

Bairro:

Assinatura do Portador

TABELIÃO DE PROTESTO DE LETRAS E T ÍTULOS DE SANTOS
Rua XV de Novembro, 104 - Santos Tel. (0XX13) 3213-3030
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mento a protesto do título/documento de dív ida abaix o, informando para tanto os seguintes dados:

de:

Telefone: e-mail:

UF: CEP:

Nº: Complemento:

CNPJ/CPF:

Número do Título Dt.Emissão Dt.Vencimento Valor Original R$ Valor a Protestar R$

de:

CNPJ/CPF: RG:

CEP:Complemento:

Telefone:

Nº.::

UF:

de:

Nº.::

UF:

Complemento:

Telefone:

RG:

CEP:

alor em conta do apresentante. Portanto, fica autorizado o depósito na conta do apresentante abaix o indicada:

Agência:

de do apresentante.

Conta Nº:

__________. Os dados fornecidos são de responsabilidade do apresentante. O apresentante declara que conferiu os dados ora

mento das informações constantes no v erso.

RG:

RG: CPF:

Telefone:sto:

ade:

Nº .: Comple mento:

UF: RG:

CEP:

CPF:
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mento das informações constantes no v erso.
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Nº .: Comple mento:

UF: RG:
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antos.com.br
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