Termo de Responsabilidade

Eu, _______________________________________________, portador da Carteira de Identidade de número____________________, CPF número ___________________, declaro que solicitei agendamento para uso da sala da sede da ANPUH-RS na seguinte data _______________, e horário ______________. Declaro que me responsabilizo em entregar a sala, os móveis, equipamentos e documentos ali existentes nas mesmas condições em que os encontrei. Se a utilização da sala, sob minha responsabilidade, causar dano ao patrimônio da ANPUH-RS, fico responsável por indenizá-lo.

Local e data:_______________________________________

Assinatura _________________________________________

