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Rua Prof. Sud Mennucci, 199  Vila Mariana

CEP 04017-080  São Paulo-SP CNPJ  03.787.449/0001-30

AUTORIZAÇÃO DE LOCOMOÇÃO E HOSPEDAGEM
Eu     ____________________________________________,

Portador do RG-  _______________ CPF______________,  

responsável legal do menor __________________,  nascido em __/__/__, autorizo o mesmo para locomoção, deslocamento e hospedagem necessárias, por meios de transportes variados, no período __/__/__ até __/__/__, para participar do 6ºTBEK na cidade de IBIUNA / SP, nomeando o Sr.___________________________ , portador do RG-___________________, CPF________________, como responsável pelo menor por esse período, assim não havendo nenhuma restrição com locomoção e hospedagem.


São Paulo,           de                      de 2007

                                                 __________________

                                                                           Assinatura 
