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ANEXO II

TERMO DE REPOSIÇÃO DE CHAVE

Eu, __________________________________________________, portador do RG

_____________________,  CPF  _____________________,  do  curso

______________________________,  registro  acadêmico  _________________,

declaro para os devidos fins que a chave do guarda-volume ___________ sob

minha  responsabilidade  foi  extraviada.  De  acordo  com  o  Regulamento  da

Biblioteca “Paulo Freire” - Campus Pouso Alegre, art. 26, § 1º comprometo-me a repor

a chave no prazo de 03 dias úteis, a partir da assinatura desta notificação.

Assinatura:_____________________________________ Data: _____/______/_______


