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Biblioteca

Formulário de Solicitação ao COMUT

Nome do Solicitante: ____________________________________________

CPF: __________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________

Bairro: ________________________________________________________

País: Brasil
Região: (  )Norte   (  ) Nordeste   (  ) Sudeste   (  ) Sul   (   ) Centro-Oeste

CEP: _______________    Caixa Postal: ____________    UF: ___________

Cidade: _______________________________________________________

Tipo de dado telefone: (   )  residencial        (    ) empresa

Tipo do telefone: (  )telefone fixo (  )celular (  )telefax (  )rural 

                              (  )telefone comercial

Telefone: DDD (     )            Número: _______________________________

Tipo de dado telefone: (   )  residencial        (    ) empresa

Tipo do telefone: (  )telefone fixo (  )celular (  )telefax (  )rural 

                              (  )telefone comercial

Telefone: DDD (     )            Número: _______________________________

Tipo de e-mail: (   )principal    (   )comercial   (   )residencial

E-mail: ________________________________________________________

Tipo de e-mail: (   )principal    (   )comercial   (   )residencial

E-mail: ________________________________________________________

A partir do momento que for feito o pedido ao COMUT, o solicitante se torna responsável a retirar o material, quando comunicado da sua chegada, e de pagar o valor correspondente à solicitação.

Data:_____/_____/_____               __________________________

                                                                 Assinatura do solicitante

