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ANEXO VIII – AUTORIZAÇÃO PARA REPRESENTAÇÃO EM SORTEIO
Eu, _____________________________________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ________________________ e inscrito(a) no CPF nº ______________________________,
AUTORIZO o(a) Sr.(a) ____________________________________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ________________________ e do CPF nº ______________________________,
a representar-me durante o sorteio dos empreendimentos participantes do 4º Festival Gastronômico Mistura de João Monlevade, a ser realizado junto à Fundação Casa de Cultura de João Monlevade/MG.
João Monlevade/MG, _____ de _______________ de 2025.
Assinatura: ___________________________________________
 CPF: ___________________________
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