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AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL PARA PARTICIPAR DA ESCOLHA DO DESENHO DO PORTAL DE ARAPUTANGA

Eu, ________________________________________________________________________, brasileiro, portador(a) do RG nº __________________, e inscrito(a) no CPF/MF nº ____________________, autorizo ______________________________________________________________com ______ anos de idade, conforme documento de identidade ____________ a participar da escolha do desenho do portal de Araputanga-MT: 
Declaro que: 
a) Caso seu desenho seja contemplado, me apresentarei e providenciarei os documentos necessários;
b) Concordo com o regramento previsto no Edital, no Termo de Cessão dos Direitos Autorais e na Ficha de Inscrição.
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