MODELO DE AUTORIZAÇÃO PARA ADOLESCENTE ASSISTIR A SHOW MUSICAL ACOMPANHADO (A) DE TERCEIROS
Eu_____________________________________________________________,Carteira de Identidade nº __________________, órgão expedidor ________________, residente e domiciliado à ______________________________________________, nº________, Bairro___________________________, Cidade_____________ Estado_____________, na qualidade de (    ) PAI (    ) MÃE (    ) TUTOR(A) (    ) GUARDIÃO, AUTORIZO__________________ ___________________________________________, ______ anos, a assistir ao show musical ____________________________, no (a) ___ _________________________, endereço____________________________________, nº ____________________,bairro______________________________, Cidade______ _____Estado_________________________, a realizar-se às ______________horas do dia _____/______/______, sob a responsabilidade de __________________________ __________________________________, Carteira de Identidade nº ______________ __________________, órgão expedidor ________________, residente e domiciliado à _________________, nº_________, bairro______________________, Cidade_______ ______________________________, Estado_______________________________.

Rio de Janeiro, __________/_________________/____________ .

_______________________________________________ 

Assinatura do pai, mãe ou responsável legal

