Anexo Il
Formulario de Recurso - Declaragao de Interesse Publico

INTERESSADO
NOME:
CPF: E-MAIL:
TEL FIXO: CELULAR: TEL RECADO:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:

PROPRIETARIO / INSTITUICAO MUSEOLOGICA

NOME:

CPF/CNPJ: E-MAIL:

TEL FIXO: CELULAR: TEL RECADO:
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:

LOCALIZACAO DO (S) BEM (S) (Caso haja mais de uma localizacio, favor inserir)

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:

IDENTIFICACAO DO (S) BEM (S)

DENOMINAGAO:

TITULO:

N° DO PROCESSO DA DECLARAGAO:

JUSTIFICATIVA DO RECURSO (caso necessario utilize mais espaco)

Local, data e assinatura



