
                                                                                                              

 

CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTSAL DE TOROPI 

AUTORIZAÇÃO 

INSCRIÇÃO MENOR DE IDADE 

Autorizo o atleta__________________________________________________ que, até o início 

da competição em questão, estará com __________ anos de idade completos, para participar do 

Campeonato Municipal de Futsal 2022, pela equipe ________________________________ da 

localidade de _____________________________, cuja responsabilidade estará a cargo do Sr. 

_______________________________________. 

Estou ciente que, pelo fato do referido atleta ser menor de idade, que também serei 

responsável pelos seus atos e manifestações durante a competição. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do pai/mãe ou responsável 

Grau de parentesco:________________    N° Identidade:______________________ 

Telefone:______________________ 

Toropi, ______ de __________________ de 2022. 

 


