Inscrição para Concurso Kyaraben – Kappakai 2019
Nome: _______________________________________________________________________
RG: _____________________________ Data de Nasc.:________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________
Bairro: _________________________Cidade / Estado: ________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
Contato (Cel – Telefone): (____) - ______________________________
Nome do Prato: _______________________________________________________________
Descrição: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Autorização de Imagem
Eu_______________________________________________________________________, portador de 
[bookmark: _GoBack]RG nº ______________________________ estou ciente e de acordo com o regulamento vigente do Concurso Kyaraben – Kappakai 2019 e autorizo a comissão organizadora do evento a divulgar a imagem e nome, sem qualquer ônus e bônus, em todas as mídias.
____________________,_______ de ___________________de 2019


Assinatura

Autorização de Menor de Idade
Eu _______________________________________________________________________, portador de
RG nº ______________________________, responsável pelo menor acima destacado, estou ciente do regulamento deste concurso e autorizo a sua participação no mesmo, bem como nas atividades do evento do KAPPAKAI.
____________________,_______ de ___________________de 2019


Assinatura do Responsável
