AUTORIZACAO PARA MENOR

AUTORIZO o (a) menor

data de nascimento / /

, RG

a participar do evento denominado

0 qual sera realizado no local

na data (ou periodo)

, das

as h.

Nome do responsavel:

( )MAE ( )PAI
RG No.:

Orgao expeditor:

CPF No.:

Telefone: ( )

Endereco:

(

) GUARDIAO/TUTOR

Local Data

Assinatura



