TERMO DE RESPONSABILIDADE
________________________________________________________________,
(nome do responsável)
portador(a) do RG/CPF ______________________________________________, declaro(a) para os devidos fins que fico responsável pela SEGURANÇA e ORGANIZAÇÃO do evento abaixo discriminado:

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Sendo o que tinha a informar, subscrevo-me atenciosamente.

Itajobi (SP), ______ de _______________________ de ________.
______________________________

(assinatura)
