
 

 

AUTORIZAÇÃO PARA MENORES  

 

 

 Eu, ______________________________________________   

CPF ________________________________, autorizo o(a)  menor 

___________________________________ a participar da 14ª 

edição do  Festival Internacional de Dança de Cabo Frio que 

acontecerá de 05 a 09 de setembro de 2018 a ser realizado na 

Associação Atlética Cabofriense situado na Rua 13 de novembro 

n°386 - Bairro Centro. 

 

___________________, ______de__________________ de 2018 

 

 

              _________________________________________ 

           Assinatura do (a) responsável 
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