AUTORIZAÇÃO

Eu/pai/mãe/responsável ______________________________________, portador(a) da identidade sob o n°_________________ e CPF nº _____________________________, residente e domiciliado(a) na Rua/Av. ________________________________________, nº ____________, Bairro _________________________________, na cidade de _________________________​​​​​​__________, autorizo meu/minha filho(a) _______________________________________, identidade sob o n°_____________________, e com CPF nº____________________________, a frequentar os shows da EXPOAGRO 2025, a serem realizados nos dia 10, 11, 12 e 13 de abril de 2025, junto ao Parque de Eventos José Reinoldo Steffen, nº 362, na cidade de Santo Cristo/RS, nos horários de sua realização.
Declaro estar ciente e de acordo com as normas e regras do evento, bem como me responsabilizo pela segurança e bem-estar do(a) menor durante todo o período em que ele(a) estiver presente no local.
Santo Cristo/RS, ________  de abril de 2025.

_____________________________________________________________
Assinatura do pai/mãe/responsável

COM FIRMA RECONHECIDA

