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FORMULÁRIO DE DOAÇÃO DE MATERIAIS


Eu, ______________________________________________________________________, abaixo assinado, carteira de identidade nº.________________________________, residente na Rua____________________________________________________________________________, Cidade de ___________________________________, telefone (____)_____________________, por este instrumento, transfiro incondicionalmente à Biblioteca Santa Inês, do Centro Universitário Univel, situada na Rua Tito Muffato, Cidade de Cascavel, Estado do Paraná, todos os meus direitos sobre os materiais doados nesta data, conforme relação abaixo.
Estou ciente que, a partir desta data, esta Instituição passa a ser responsável pelo material doado, dispondo dele da melhor forma possível (colocando no acervo, doando ou permutando com outras Instituições). 
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