
 

AUTORIZAÇÃO 

 

Eu__________________________________________________________________________RG:_________________ 

 

Responsável por: ___________________________________________________________________, ano ______  

 

confirmo sua ida ao Teatro Municipal, no dia 15/02/2023 e estou ciente do valor que deverá ser pago. 

 
 

 

Ribeirão Preto, _____/fevereiro /2023                           

_________________________________________________ 

                            ASSINATURA 

 


