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	Vitavision Audiovisual LTDA 

Setor de Produções Audiovisuais
CNPJ 07.130.336/0001 - 18
INSC. MUN 361.804-8


AUTORIZAÇÃO

Autorizo a _____________________________________ a participar das aulas da Oficina de Atores de TV e Teatro entre os dias ____ e ____ do mês de ___________ do ano de ________, na cidade do Rio de Janeiro.

_______________, _____ de _________ de 2008

Assinatura do responsável:

Nome por extenso do responsável:

Identidade do responsável:

CPF:

Endereço do responsável:

Telefone de contato:

ANEXAR CÓPIA DA IDENTIDADE E CPF DO RESPONSÁVEL

