
 

 

 

Eu _________________________________________________________________,  

portador  do CC/BI nº ________________, declaro que autorizo o meu filho(a)  

________________________________________________ portador do CC/BI nº  

___________ a participar no 1º Cicloturismo ADFR no dia 31/05/2015. 

 

 

 

_________________________________________ 

(Assinatura) 


