WINE
TRAI

ERVIDE

DECLARACAO

(nome completo), residente em

, portador do BI/CC n°

emitido em , pelo Arquivo de

Identificagdo de , valido até

b

(relagdo de parentesco com o menor), Autorizo

o/a (nome completo) , titular do BI/CC

,data  nascimento / / residente em

,a participar no Wine Trail Ervideira, dia

5 de margo de 2017.
Declaro assumir integralmente a responsabilidade pelos riscos inerentes a sua
participacao.

(data)

(Assinatura)

Enviar para winetrailervideira@gmail.com



