AUTORIZAGAO DE PARTICIPACAO NO CAMPEONATO
BRASILEIRO CNDD BREAKING 2024 - SUB 16

Eu, , portador(a) do RG n°

e do CPF telefone autorizo a
participacao do(a) meu (minha) filho(a) menor de idade,
portador(a) da Certidao de Nascimento n° , folha) do
livro ., expedida em no dia ou da Cédula de
Identidade n°® , ho Campeonato Brasileiro CNDD Breaking 2024, a ser

realizado nos dias 02 e 03 de Novembro na cidade de Sao Paulo.

acompanhado(a) do(a) Sr(a) portador(a) do
RG n° e CPF n°

Por ser a expressao da verdade, assino a presente.

Assinatura pai

Observacgoes:
1) Autorizagdo valida somente com firma reconhecida em cartério.
2) No ato do credenciamento é obrigatério a apresentacado deste documento



