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	Cadastro de Fotógrafo

	Nome Completo:

	CPF:
        ______.______.______ - _____

	Endereço:
	Bairro:

	Cidade:

	UF:
	Cep.:
	Tel.:
	Cel.:


	e-mail:


	Li as Regras  para realização de clipes e books no jardim botânico e o Regulamento de Uso Público e estou ciente de que qualquer violação acarretará em suspensão da autorização para uso do espaço do Jardim Botânico para atividades profissionais de fotografia.

_____/______/______         De acordo:____________________________
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