ATENCAO: Se estiver no modo Tela Cheia, pressione “ESC” para o preenchimento desta ficha!

FICHA DE SOLICITACAO DE ARQUIVOS DIGITAIS GEORREFERENCIADOS
(Geodatabases, Arc_GiQ -97 3 ®)

Solicitagdo n°.:

(Nao preencher)

|:| 3. Mapa Geolo;
[ ] 4. Mapa Geolsg

*Nome/Instituicdo/Empresa:

*RG.:

Enderego (Rua, Av., etc):

*CEP: *UF:

*Email:

Obs.: Os campos dlados éom.asterisco_( ) sd’{i F ordo com a condig¢do de cada solicitante.

Compromet ue, ao fazer uso dd arqu 0s termos vigentes no pais referentes aos

direitos autorais, ¢

de

(Assinatura do Solicitante)

Instituto de Pesquisas Ambl,enfalSh- IPA

E-mail.: lpa.mic@sp.gw.bnr

ATENCAO: Se estiver no modo Tela Cheia, pressione “ESC” para o preenchimento desta ficha!



