AUTORIZACAO

Eu , brasileiro, portador do
RG n° e CPF n° ,
residente na rua
n° , bairro , CEP - , autorizo o
Sr.(a) , portador de RG n°

, CPF n°® CNH n° a
dirigir o veiculo de marca , modelo ,
ano , cor , RENAVAM ,
placa , de forma a isentar promotores, organizadores,
colaboradores e supervisores por acidentes, incidentes e riscos de sua
participacdo nesta prova automobilistica referente a (nome
da prova), que ocorrera em nadatade / /

Por ser verdade, assino e reconheco firma.

Assinatura



