ILMO SR. TABELIÃO DE PROTESTO DA COMARCA DE AMERICANA
Nome do requerente:_________________________________________, inscrito no CNPJ/CPF sob nº ____________________________, com endereço na ___________________________, nº _______ Cidade _____________________________________________________________, Estado de __________________________, CEP ______________________________________, E-mail: ________________________________________, pelo presente encaminha a protesto, por via postal, o(s) títulos(s) /documentos(s) de dívida abaixo relacionado(s):

a) Quantidade de título(s)/documento(s) de dívida encaminhados: __________________
b) Relação do(s) título(s)/documento(s):

Valor(es):______________________________________________________________
Número(s):_____________________________________________________________
Vencimento(s):__________________________________________________________
Para tanto, junta-se o formulário de apresentação a protesto, com firma reconhecida, e cópia do documento de identidade do signatário, bem como informar-se os seguintes dados:
I. Endereço para a postagem de retorno caso haja devolução dos documentos, caso constatada qualquer irregularidade que impeça dar seguimento ao procedimento do protesto, ou ainda, para a entrega do(s) título(s) / documento(s) de dívida Protesto(s) e o(s) respectivo(s) instrumento(s) de protesto:
Endereço: ___________________________ ________________________________________, nº _______ Cidade ____________________, Estado de _______________________________, CEP ______________________________________.
II. Dados da conta bancária do apresentante para depósito do valor, caso haja o pagamento do(s) título(s) / documento(s) dentro do tríduo:
Nome do Banco: _________________________________________________________, agência nº ___________, conta nº ___________________________________________. 

(  ) Conta corrente.

(  ) Conta Poupança.

O signatário declara que assume inteira responsabilidade caso haja extravio do(s) título(s) / documento(s) de dívida nas hipóteses de protesto ou de devolução por irregularidade, ficando o Tabelião, desde já isento de qualquer culpa ou responsabilidade.

Por fim, o signatário REQUER que Vossa Senhoria informe, pelo e-mail:__________________, o banco, agencia e conta de sua titularidade para depósito das despesas de postagem de retorno nas hipóteses de protesto ou de devolução por irregularidade do(s) título(s) / documento(s) de dívida.

Local: ____________________ - Data __________________
_______________________________________________________

Assinatura
