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AMA(FRAEAEY S EEAEL)

Eu (nome de quem exerce o poder paternal ou do tutor)

#3 LRrP AL [ bipEp= 2 P g )
portador do BIR Outro N°

W Bk IR ’
emitido em (local) , N° telefone

JNER )
residente em

REPRL (i) ’
declara que autoriza o (nome do requerente)

#3 LRrP AL [P A L )
portador do BIR Outro N°

B a R |

emitido em (local)

E LRI |

, N° telefone

de anos de idade, a inscrever-se no

oS Mk boEd > dae BRI R4
e participar nas respectivas actividades no mar, e toma conhecimento da sua declaracdo em como sabe

nadar e remar.
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Assinatura de quem exerce o poder paternal ou do tutor
(conforme o documento de identificagao)

* AgE*® /Somente para uso oficial

B LA BEE S iy
O tipo do documento de identificacio

HaBL(N°)
F AP P / /
Data de emissdo P dia / 1 mes  / # ano

R 12 Entidade

HEE B2

Assinatura presencial

Lig &

Confirmacio da assinatura

LEQES
Recebido por

2
Data
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