
SOLICITAÇÃO:_________________________________________

  
VISTA               XEROX             RETIRADA

  Nome das Advogadas:

Endereço do escritório:
Tele/fax: 

Processo nº._______________________Nº de folhas___________

Partes:___________________ X ___________________________

Data:____________________  Entregue por: _________________  

                                                                                    Funcionário (a)                      
Recebi: __________________       __________________________

               Advogado                                      Advogada
              OAB/BA                                     OAB/BA 

______________________________________________________
