AO

INSTITUTO DO PA:FRIMONIO HISTORICO E ARTISTICO NACIONAL — IPHAN
6% SUPERINTENDENCIA REGIONAL

SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO PARA SAIDA DE OBRAS DE ARTE DO PAIS

Proprietario:

N¢ do CPF:

Telefone:

C. Identidade:

O Exp:

Endereco:

Data:

Ne¢ / Comp:

Bairro:

Cidade:

CEP:

UF:

Endereco:

Local de Destino:

Ne¢/ Comp:

Bairro:

Cidade:

CEP:

UF:

Pais:

Carater de Saida:

Prazo de Retorno:

Rio de Janeiro, de

20

Proprietéario

PARA USO EXCLUSIVO DO IPHAN




