AUTORIZACAO PARA MENORES

Eu (Nome do Pai/Mé&e ou Responsavel legal)
N° doc. / Telefone: (_)

Autorizo meu filho (a)

(Nome do Menor)

N° doc. , a participar do evento festa dos
calouros, a ser realizado nas dependéncias do Centro de Eventos Italiano na data de
05/04/24.

Tenho pleno conhecimento que o menor sera identificado com uma pulseira na cor
laranja, para que o mesmo ndo possa adquirir bebidas alcodlicas, sendo de
responsabilidade do mesmo qualquer extravio e ou rompimento de tal objeto de
identificacéo.

Irati, de de 2025.

Assinatura do Responsavel

*Autorizacgao valida somente com firma reconhecida da assinatura em cartorio



