AUTORIZAÇÃO

EU, ____________________________________________________________, portador (a) do CPF ________________________________ RG __________________________________ residente  à Rua_________________________________________Bairro_______________________________ Cidade________________________________________________________UF_________________,autorizo_________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]RG __________________________ CPF ______________________ a participar do 1º FEPAFI – FESTIVAL INTERESTADUAL DE MÚSICA DE PAIM FILHO, que acontecerá  no dia 19 de março de 2020.



Paim Filho, RS  ___________ de ____________ de 2020.






______________________________________
                                                                                Assinatura do Responsável

