[image: image1.jpg]Internacional
(-
=

.:
(T g
D

Ll

-2 (Cabo Frio




6ª Edição- 2010

AUTORIZAÇÃO PARA MENORES

Eu,______________________________________________________ CPF__________________ autorizo o(a) menor___________________

_____________________________________________________ de ______anos. Nascido(a) a ______/______/_______a participar do 6º Festival Internacional de Dança de Cabo Frio que acontecerá entre os dias 03 e 06 de setembro de 2010, No Ginásio Poliesportivo Aracy Machado, Rua Henrique Terra, S/N- Portinho- Cabo Frio/RJ.

Local e Data___________________,______/______/_______

__________________________________________________________

Assinatura do Responsável
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