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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA MENORES

Autorizo o menor 

__________________________________________________________________________ frequentar, 

desacompanhado,os cursos do 44º Festival de Música de Londrina, conforme inscrição nº ________

Nome do responsável:_________________________________________________________________ 

RG do responsável:____________________________________

Assinatura do responsável:_______________________________________

44º FESTIVAL 
INTERNACIONAL
DE MÚSICA DE LONDRINA




