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	NOME
	

	TELEFONE
	

	SETOR
	

	CPF/MATRÍCULA
	



Dados da Reserva 
	DATA DE INÍCIO
	

	HORÁRIO
	

	DATA DE FIM
	

	HORÁRIO
	



Finalidade
	







Autorização da retirada da chave
	NOME
	

	CPF
	

	TELEFONE
	



Declaro ter conhecimento, aceitar e cumprir as orientações e o regulamento sobre a utilização  do auditório do Centro Tecnológico, responsabilizando-me pela utilização e reparação de todos os danos que nele possam ocorrer.
Estou ciente que não é permitida a entrada de comidas e bebidas no auditório do CT-1 e na recepção do auditório. O solicitante que não cumprir essas orientações poderá ter seu próximo pedido de reserva negado.
Ao retirar e ao devolver as chaves do auditório será feito um check-list no local.

Vitória, ________ de __________________ de 20___


Assinatura e nome por extenso do solicitante


___________________________________________________________________________________________
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