

Cidade, dia de mês de ano.
Caro Cargo Nome,
Solicito a cessão de quantidade (extenso de 1 a 9, numérico acima de 10) números para tombamento de amostras, espécimes no acervo científico (CP), geral (MP), didática (CD), de macrofósseis (MAF), pertencente à Coleção Científica do Museu de Geociências (MGeo) e abrigada no LabMicro, MGeo. Informações adicionais para preenchimento do Livro de Tombamento (quando necessário) se encontram na planilha em anexo.
Atenciosamente,
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