
OLGA+ 

 

AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE TERCEIROS 

 

 

EU, ____________________________________________________________ PORTADOR (A) 

DO CPF Nº ____________________, AUTORIZO 

______________________________________ PORTADOR (A) DO CPF Nº  

________________, A RETIRAR O MEU KIT DO EVENTO INCLUSIVO MULTIMODAL – OLGA+ 

, SOB O  Nº DE PROTOCOLO _______________. 

 

 

ASSINATURA:___________________________________________ 

 

 

OBS: LEVAR A CÓPIA DO DOCUMENTO DE AMBOS.  

(Sem os documentos não será possível a retirada dos kits mediante a autorização) 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO OLGA KOS DE INCLUSÃO CULTURAL 


