
AUTORIZAÇÃO

Eu  ______________________, portador do RG ______________________ e

do CPF _______________, autorizo o atleta ___________________, portador

do RG _____________________ e do CPF ________________________ a

realizar  o  Peneirão  para  a  categoria  __________  da  Associação  Carlos

Barbosa de Futsal.

________ de ______________________ de 2019.

__________________________________________________

Assinatura do Responsável


