
 
AUTORIZAÇÃO 

 
 

 
 
 
Eu,___________________________________________________________, 

portador/a do documento de identidade (RG) nº ______________________, 

responsável pelo/a menor,_________________________________________, 

portador/a do documento de identidade (RG) nº ________________________, 

autorizo sua participação, como interprete, no 9º FESTIVAL DA MÚSICA 

GOSPEL DE TOLEDO – INTERPRETAÇÃO - REGIONAL , que 

acontecerá nos dias 16, 17 e 18 de junho de 2016, no Teatro Municipal de 

Toledo. 

 

 
 
  
 
 
 

__________________________ 
       Assinatura do/a Responsável 

 
 
 
 
 
 



Obs.:  Reconhecer firma. 


