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	R E Q U E R I M E N T O



SOLICITO À DIRETORIA DO CLUBE MONTE LÍBANO A CESSÃO DO QUIOSQUE ____________________NO DIA _____/_____/_____. CIENTE DOS MEUS DIREITOS E OBRIGAÇÕES, RAZÃO PELA QUAL  ASSINO O PRESENTE TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO ABAIXO.


A APROVAÇÃO FINAL DESTA RESERVA ESTA SUJEITA À APRECIAÇÃO DA DIRETORIA.

TERMO  DE  RESPONSABILIDADE  E  COMPROMISSO


PELO PRESENTE TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO, EU__________________ 

__________________________________, ASSOCIADO      TITULAR       DEPENDENTE       , DO TÍTULO  Nº _______, SÉRIE _______, AO SOLICITAR A UTILIZAÇÃO DO QUIOSQUE ACIMA CITADO, PARA (finalidade) ______________________________________________________________________________

(aparelhos elétricos / eletrônicos a serem utilizados)______________________________________________,  
ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELO COMPORTAMENTO MORAL E DE BONS COSTUMES E, POR QUAISQUER DANOS QUE OCORREREM AO PATRIMÔNIO DO CLUBE MONTE LÍBANO, CAUSADOS POR MEUS CONVIDADOS, INCLUSIVE REFERENTE AO USO E DIREÇÃO DE VEÍCULOS NAS DEPENDÊNCIAS DO CLUBE, COM O COMPROMISSO DE RESSARCIR OS PREJUÍZOS FINANCEIROS QUE PORVENTURA HOUVER, NOS TERMOS DA LEI.


DECLARO  AINDA TER RECEBIDO O REGULAMENTO PARA USO DO REFERIDO QUIOSQUE, ESTAR CIENTE DAS NORMAS DE FUNCIONAMENTO DOS MESMOS, BEM COMO DA OBRIGATORIEDADE DA DEVOLUÇÃO DAS CHAVES DOS FREEZERS ELÉTRICOS À PORTARIA, A NÃO PERMISSÃO DO USO DE FORNO DE MICROONDAS OU ELÉTRICO E DE CHURRASQUEIRA ELÉTRICA E A OBSERVÂNCIA NO USO DO SOM, EM VOLUME MODERADO.


COMPROMETO-ME A NÃO PERMITIR O INGRESSO E PERMANÊNCIA NESTE QUIOSQUE, DE QUALQUER PESSOA NÃO SÓCIA DO CLUBE, QUE NÃO FIGURE NA RELAÇÃO ANEXA, SOB PENA DE RESPONSABILIZAR-ME PELO PAGAMENTO DE SEU CONVITE E DE TODOS OS ATOS QUE PORVENTURA FOREM POR ELA PRATICADOS.

OBS.: 1) RECEBI, NESTA DATA, CÓPIA DO REGULAMENTO;

2) OS QUIOSQUES PODERÃO SER UTILIZADOS DE TERÇA-FEIRA A SÁBADO ATÉ ÀS 21:00 HORAS E AOS DOMINGOS E FERIADOS SOMENTE ATÉ ÀS 19:00 HORAS;

3) AS AUTORIZAÇÕES RETIRADAS PARA VISITA OU CHURRASCO NOS QUIOSQUES PEQUENOS NÃO PODERÃO SER UTILIZADAS PARA ESTE QUIOSQUE.

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, ______/____________________/_______.

_______________________________________________________

 Assinatura do associado responsável:

 Fone: 

 E-mail:

	USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA

	Data da entrega ______/______/______
	Horário da Entrega ______:______
	Recebido por: ____________________________

	Taxa R$ _________________________ + Outros R$ _____________________         _____________________________________

                                                                                                                                                                  Diretoria


Associado: _____________________________________________________ Título: ___________

Quiosque: ____________________

       
              Data do uso: ______/______/______ 

COMPROMETO-ME A NÃO PERMIRTIR O INGRESSO E PERMANÊNCIA NESTE QUIOSQUE, DE QUALQUER PESSOA NÃO SÓCIA DO CLUBE, QUE NÃO FIGURE NESTA RELAÇÃO, SOB PENA DE  RESPONSABILIZAR-ME  PELO PAGAMENTO DE SEU CONVITE E DE TODOS OS ATOS QUE PORVENTURA FOREM POR ELA PRATICADOS.

RELAÇÃO COM NOMES DOS CONVIDADOS NÃO ASSOCIADOS:

	
	NOME COMPLETO (sem abreviação)
	IDADE

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
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	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	

	21. 
	
	

	22. 
	
	

	23. 
	
	

	24. 
	
	

	25. 
	
	


Obs.: SUJEITA À APROVAÇÃO DA DIRETORIA

HORÁRIO PARA UTILIZAÇÃO DOS QUIOSQUES.

De terça-feira a sábado até às 21h00 / Domingos e feriados até às 19h00

E-mail: secretaria@montelibanoriopreto.com.br  /  Fone Fax: (17) 3519-3444

