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Anexo II
AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAR ACADEMIA

Eu,__________________________________, identidade nº______________,

órgão expedidor_____________,  CPF nº____________________,  residente

na___________________________________________________,  nº______,

compl._______,  bairro_________________,  cidade___________________,

UF_____,  telefones____________________________,  AUTORIZO  meu

(minha)  filho  (a)________________________________________________,

data  de  nascimento____/____/_____,  identidade  nº________________,

órgão expedidor____________ a frequentar a Academia do Câmpus.

_______________, ____ de____________ de 20____.

______________________________________
(assinatura responsável legal)
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