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FICHA DE AUTORIZACAO DE MENOR

Eu, (nome do responsavel legal)

,portador(a) da

carteira de identidade n° : , 0rgao
emissor: , com data de expedicao
em: / / autorizo o(a) menor (nome completo)
RG n°: ,a participar do torneio Call

of Duty Championship Universo Reverso de Warzone, sob minha
responsabilidade supervisao.
telefone de contato: ( )

Esta autorizacédo tem validade de 1 més e, portanto, devera
permanecer junto aos documentos do(a) menor, devidamente

assinada.
, de 2021

(assinatura do responsavel legal)
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