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ANEXO 19 (TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE USO DE ACERVOS
UTILIZADOS NA REALIZACAO DE EXPOSICAO)

Eu, ,
(nacionalidade) (Estado  Civil),

(profissao) , portador da Cédula de Identidade RG n°

, inscrito no CPF/MF, sob n° , residente a Rua

, n° , ha

cidade de , afirmo que sou responsavel pela seguranca

e integridade do acervo disponivel na exposi¢ao, intitulada

b

pelo que assino o presente termo de responsabilidade em 02 (dias) vias de igual teor e

forma.

Local,

Assinatura



