AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

Eu, (nome
completo do pai/mée ou responséavel legal), (nacionalidade),
portador (a) do RG n° (n° do RG com 6rgéao expedidor), e
inscrita no CPF/MF n° autorizo o (a) adolescente filho (a)

, com

anos de idade, conforme documento de identidade que porta de quem sou
(relacéo de parentesco) a participar do evento denominado:

3° Conferéncia Estadual de Juventude, que ocorrerd no Colégio Militar de Palmas,
com saida do municipio no dia 29/10/2015 e retorno no dia
01/11/2015

/| (data da assinatura)

Assinatura do Pai (ou responsavel legal)

Telefones de Contato com o Responsavel:

Observagéo Importante: E OBRIGATORIA A APRESENTACAO DE UM DOCUMENTO COM
FOTO, NOME COMPLETO E DATA DE NASCIMENTO JUNTO COM ESTA AUTORIZACAO.
Sem estes, 0 menor ndo podera entrar no evento.



