EU, (NOME DO PAI, MAE OU RESPONSAVEL

LEGAL), PORTADOR DO RG N° EXPEDIDO EM ____/. / POR GRGAO EXPEDIDOR
RESIDENTE  EM N°

_______ ,  COMPLEMENTO , BAIRRO

CIDADE , UF , CEP. NA CONDICAO DE RESPONSAVEL LEGAL, AUTORIZO

0 (A MENOR , NASCIDO) EM

VA

COM DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

, NUMERO

M

VIAJAR AO H10 VOLEI CAMP, SITUADO NO HOTEL ESTANCIA NAZARE PAULISTA NA CIDADE DE NAZARE PAULISTA/SP,

ACOMPANHADO(A) DE PELO MENOS UM DO(A)S SRS.(A):
1. FABIO VIDAL DIAS - RG 13.092.214-6

2. ALVARO LUIZ DE CAMPOS TOLEDO - RG 10.869.199-8

3. VALTER COSTA GUIMARAES FILHO - RG 33.158.364-1
4. ANA BEATRIZ SAGIORO MOLAN - 541243743

ESTA AUTORIZAGAO E VALIDA PELO PERIODO DE ____/.

/.

POR SER VERDADE, FIRMO O PRESENTE.

DE

s - DE

(ASSINATURA DO RESPONSAVEL)

£ NECESSARIO AUTORIZACAO PARA TODAS AS CRIANGAS E
ADOLESCENTES QUE POSSUAM ATE 16 ANOS INCOMPLETOS.

CONTATO@H10SPORTSCAMP.COM.BR

WWW.H10HVOLEICAMP.COM.BR



