SOLITACAO DE RESERVA

Eu, (qualificacdo associaddicite a
Diretoria da ASPF — Associacdo dos Servidores dHCIRO
Federal a reserva da (eispeco
local):

DATA HORARIO QUANTIDADE DE
PREVISTO PESSOAS

das h as h

Declaro que assumo toda a responsabilidade porqugral
ocorréncia ou dano causados pelos meus convidados,
comprometendo-me a também zelar pelo local utitizad

Curitiba, / /20

ASSOCIADO

DIRETORIA DIRETORIA



