
 

 

12º FESTIVAL DA MÚSICA GOSPEL DE TOLEDO 

ANEXO I 

AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR 

 

 
 

 Eu,___________________________________________________________________ , 

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

inscrito/a no CPF nº ________________, responsável pelo/a 

menor,________________________________________________________________ , 

portador/a do documento de identidade RG nº_______________________, inscrito/a no 

CPF nº__________________________--_, autorizo sua participação, como intérprete, 

no 12º FESTIVAL DA MÚSICA GOSPEL DE TOLEDO, que acontecerá nos dias 23 a 

25 de Maio de 2019 no Teatro Municipal de Toledo. 

 

 

______________________ 

 Assinatura do responsável 

Obs.: Reconhecer firma.   

 

 

Toledo, _______de _______ de  2019. 

 

Obs.: Reconhecer firma. 
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