[image: image1.jpg]‘GOVERNO MUNICIPAL

CASCAVEL

Secreara de Esporte ¢ Lazer




CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTEBOL AMADOR 2018

AUTORIZAÇÃO
Eu,_______________________________________, portador da Carteira de Identidade n°___________________________, e do CPF n°____________________, residente e domiciliado á _________________________________________, autorizo o meu filho ou tutelado, o menor de idade___________________________________, Carteira de Identidade n°_______________________a participar do Campeonato Municipal de Futebol Amador de Cascavel, ficando responsável pelos seus atos e atitudes.
__________________________________

Assinatura do Responsável

EQUIPE:___________________________________________________________

RESPONSÁVEL PELA EQUIPE:________________________________________
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