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T E R M O DE R E S P O S A B I L I D A D E



                            Eu, _______________________________, portador da Carteira de Identidade nº _________________, e CPF: nº _________________ declaro que após o término do evento do 6º Salão de Arte da Cidade de São Luís, do corrente ano, realizado por essa Galeria, assumo a inteira responsabilidade por quaisquer danos que a exposição da obra venha causar ao espaço físico da Galeria, assumindo os custos por qualquer restauração advinda dos possíveis danos.


                                                            São Luís, ____de___________ de 2016.

                                                 ________________________________________
                                                        Assinatura do artista responsável da obra
                                                               

 


Rua Isaac Martins, 141 – Centro – CEP.: 65010-690 - São Luís/MA


Telefax: (0**98) 8893 0566/ 991432178
E-mail: func.slz@gmail.com
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