ILMO SR. DIRETOR DO SERVICO DE DISTRIBUICAO DOS FEITOS DA JUSTICA DO
TRABALHO DE FRANCA/SP

Eu:
Endereco: Cidade:
Est: CPF/CNPJ Telefone: venho requerer a V.S*

CERTIDAO de distribuicdo de acdes trabalhistas desde a instalagdo deste servico, em nome(s)
abaixo descrito(s) (Nome completo, legivel e n® de C.P.F.):

Para fim de
é? Termos em que,
s P. Deferimento.
él' Franca/SP,
Ass:
g Ass:
. Recebi a Certidao n°
(? El Em:
3 Ass:
L)
§ Ass:
Autorizo , C.P.F. , a retirar
a(s) certidao(des) em meu(s) nome(s).

Franca/SP,
Ass:




