


TERMO DE RESERVA DO CINEMA

Solicito a reserva do CINEMA para minha utilização no dia ____ de ________________ de ________, no horário das _______ às _______ horas.
Declaro ciência da Convenção e das Normas de Convivência do condomínio, assim como das seguintes regras:
1. A capacidade máxima é de 10 pessoas;
2. O cinema conta com internet para streaming;
3. É proibida a utilização por menores de 12 anos desacompanhados de adulto;
4. É proibido fumar no ambiente do cinema;
5. É proibido o acesso de animais de estimação;
6. É proibido mexer nos cabos dos equipamentos;
7. É proibido o contato de calçados com os estofados e banquetas;
8. Declaro ciência que a Taxa de Utilização de R$ 40,00 será cobrada junto à quota condominial, salvo se a desistência for comunicada com até 2h de antecedência;
9. Declaro ciência que só é permitido o consumo de alimentos secos (pipoca e salgadinhos), e bebidas em embalagens ou copos devidamente tampados;
10.  Declaro ciência que o lixo produzido deve ser depositado na lixeira;
11.  Declaro ciência que o custo de conserto de avarias ou de reposição de qualquer patrimônio do condomínio, ou higienização de estofados e carpete com sujeira, será cobrado junto com a quota condominial;

Xangri-Lá, ____ de __________________ de ________.


____________________________________________
Assinatura do Condômino


Nome ______________________________Torre __________   Unidade __________
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