e SIUDICS

#~FITNESS
TERMO DE AUTORIZACAO DE MENOR
Eu,
portador do documento de identidade n® , inscrito(a) no CPF
sob 0 n° , domiciliado(a) a Rua:
n°:
Bairro: , Cidade: - RJ,
autorizo o(a) menor
a participar da NIGHT RUN STUDIO FITNESS ACADEMIA.
Dou fé a esta autorizagéo;
Casimiro de Abreu, de de 2019.

Assinatura do responsavel

Rua: Arthur Azevedo Werneck N2 176 — Mataruna — Casimiro de Abreu — RJ
Cep: 28.860-000 Tel: (22) 2778-3481 CNPJ: 11.494.806/0001-08
Site: WWW.studiofithessacademia.com / Email: contato@studiofitnessacademia.com



http://www.studiofitnessacademia.com/

