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TERMO DE AUTORIZACAO

Eu,
de identidade n°

, portador(a) da cédula
e do CPF n°
autorizo meu/minha filho(a) a participar do Projeto Social de formacdo de atletas em
Levantamento de Peso da Federacdo de Levantamento de Peso do Ceara com os horarios e dias
que forem designados a sua turma.

Fortaleza, de

de 20

Nome:

CPF:

FEDERACAO DE LEVANTAMENTO DE PESO DO CEARA — FELP-CE
CNPJ: 43.495.515/0001-12
E-mail: felp.ceara@gmail.com
Endereco: Av. Cel. José Philomeno Gomes, 1255 — Eng. Luciano Cavalcante
CEP 60821-740 - Fortaleza-CE
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