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Associação do Ministério Público do Estado do Amapá - AMPAP


REQUERIMENTO PARA RESERVA DA SEDE SOCIAL E TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Preencha o requerimento, imprima-o e o entregue assinado na AMPAP)

ASSOCIADO: 
DATA P/ RESERVA: _____/______/_________
HORÁRIO DE UTILIZAÇÃO: DE _____:_____  A  _____:_____
Solicito a Vossa Excelência a reserva da sede social para a data supramencionada, sendo que fico inteiramente responsável pela guarda e conservação das instalações, bem como por quaisquer danos causados, também estou ciente dos diretos, deveres, responsabilidades e penalidades a respeito do uso da sede campestre, conforme Estatuto da Entidade.

 Desde já AUTORIZO o débito em folha de pagamento da taxa de limpeza no valor igual a 15% do salário mínimo vigente.
Macapá/AP, ______/______/_______
________________________________________
ASSINATURA DO ASSOCIADO
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