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Solicitacdo de Reproducdo de Documentos

Solicitante

Nome:
CPF.:

Cadastro no MMM: FCP /200 _

A Diretoria do Museu da Musica de Mariana

Venho através desta solicitar a V.S. a reproducdo dos documentos abaixo relacionados,
pertencentes ao acervo do Museu da Musica de Mariana e declaro, para tanto, estar ciente do
Regulamento desta instituicdo, que me comprometo a cumprir. Declaro igualmente estar ciente dos
custos destes servicos, com 0s quais arcarei, e do Termo de Compromisso em anexo, que assinarei

juntamente com esta solicitagéo.

Assinatura do Solicitante

, de de 200 _
local
Documentos cuja reproducéo solicito:
Cadigo do item Titulo Numero de imagens
Autorizacéo: Data: / /

P.¢ Enzo dos Santos
Diretor



