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XII Conferência Multidistrital de Interact Clubs – COMIC

21 a 24 de Julho 2011 – Campo Grande/MS

TERMO DE AUTORIZAÇAO DO RESPONSÁVEL
DADOS DO MENOR

Nome  Completo: _____________________________________________________

Identidade:__________________________
Órgão Expedidor: ________________

DADOS DO RESPONSÁVEL

Nome completo: ______________________________________________________

Identidade:_____________________________
Órgão Expedidor: __________

Endereço:___________________________________________________________

CEP: ___________________  Município: ______________________ UF: ________

Telefone para contato: _____________________________________________

Eu, acima identificado, pelo presente termo, autorizo o menor supracitado a participar da XII Conferencia Multidistrital de Interact Clubs (XII COMIC), que será realizada no distrito 4470, na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, nos dias 21, 22, 23 e 24 de Julho de 2011.

Assumo, por este termo, total responsabilidade pelos seus atos e conseqüências.

_____________________________  , ________de________________de 2011

                                                _______________________________________






   Assinatura (por extenso) do responsável






