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AUTORIZAÇÃO

EU _____________________________________________________________________________________

PORTADOR (A) DO CPF ____________________________________________________________________

E RG ______________________________________ ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE E AUTORIZO MEU

FILHO (A) _______________________________________________________________________________,

QUE POSSUI ___________ ANOS (MENOR DE IDADE), NASCIDO NA DATA DE _______ / _______ / _______,

A  PARTICIPAR  DE  UMA LUTA  DE  MUAY  THAI NO   EVENTO  DENOMINADO   DE 

“ATTACK FIGHT New Talents 11 QUE ACONTECERÁ DIA  09 DE NOVEMBRO DO  CORRENTE  ANO.



_________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
(ASSINATURA AUTENTICADA EM CARTÓRIO)


__________________________________, _________ DE ____________________________ DE  2025.
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