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Termo de responsabilidade

Eu, ____________________________________________, responsabilizo-me no(s) dia(s) __________/___/___, pelas instalações do(a) ___________________________ do Departamento de Agricultura da UFLA, ocasião em que acontecerá _______________________________________________________________________________________________________________________________________________.

  DECLARO que as instalações e equipamentos encontram-se em bom estado de conservação e funcionamento. Assim sendo, comprometo-me a:

1. Devolver o local bem como todos os equipamentos nele instalados, nas mesmas condições em que recebi. 

2. Reparar qualquer dano ocorrido neste período às instalações do local e/ou equipamentos nele instalados.

3. Devolver as chaves somente à pessoa responsável pelo local, neste caso a Secretária, ou ao Chefe do departamento.

Lavras, MG, ___ de __________ de 20___.

_________________________________

