CAMARA MUNICIPAL DE MAFRA

Aquatlio

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO
ENCARREGADO DE EDUCACAO

Eu abaixo assinado (a),
Portador (a) do Bilhete de Identidade/ Cartdao de Cidaddo numero
, emitido pelo Arquivo de identificacao de

(Localidade) em / / , declaro

que o meu educando

pode participar no Aquatlo.

Data: / /

O (A) Encarregado(a) de Educacao

(Assinatura conforme documento de identificagdo)
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