AUTORIZAGAO

Autorizagdo para menores de 18 anos em evento privado

Eu, (nome completo do
pai‘fmae ou responsavel legal}, nacionalidade , portador(a) do RG n°
, 0rgao expedidor , € inscrita no CPF/MF n°

autorizo ofa) adolescenteffilho(a)

, com anos

de idade, conforme documento de identidade que porta, de quem sou

(relagdo de parentesco) a participar do evento denominado:

(nome do evento, show, festa),

no local ,
dia / /___, em companhia de
com anos de idade, portador e carteira de identidade n°.

residente e domiciliado em:

(enderego do responsavel).

Local: _. Data {__/__ (datada assinatura)

Assinatura do pai (ou responsavel legal)

Telefones de contato do responsavel:

. s
Observagao: £ OBRIGATORIO A APRESENTACAO DE UM DOCUMENTO COM FOTO, NOME
COMPLETO E DATA DE NASCIMENTO JUNTO COM ESTA AUTORIZACAO, bem como copia
autenticada do documento do responsavel que autoriza, para conferencia da assinatura. Ausentes

estes documentos, 0 menor nio podera entrar no evento.



