MODELO
CT Nº/ (Uso da Central de Testamentos)
Ilmo(a) Sr(a) Presidente da Anoreg-MT

FULANO DE TAL, RG, CPF, ESTADO CIVIL, PROFISSÃO, RESIDENTE E DOMICILIADO, CIDADE, vem pelo presente requerer V. Sa., a certidão sobre a existência ou não de testamento em nome de: BELTRANO DE TAL, RG E CPF.
N. Termos 
P. Deferimento.

Cuiabá, ___/___/___.
_________________________________

FULANO DE TAL
Assinale com um “X” logo abaixo a forma de envio da certidão:


Enviar assinada digitalmente


Enviar via correio

