CONCURSO DE FANTASIAS

CARNAVAL 2015
FORMULARIO DE INSCRICAO INSCRICAO N°
TITULO DA FANTASIA:
CATEGORIA: INFANTIL () ADULTO ()
NOME DO (A) CRIADOR (A):
TELEFONE DO CRIADOR (A):
NOME DO (A) DESFILANTE:

TELEFONE DO (A) DESFILANTE:

REPRESENTANTE OFICIAL:

DECLARACAOQO

Mediante inscri¢cdo referente ao Concurso de Fantasias do carnaval 2015, a ser realizado no dia

assumo o compromisso de cumprir rigorosamente a todas as determinagdes

constantes no regulamento, / /
ASSINATURA
RG.
CPF.
Rua Séo Jo&o,290, Bairro Centro — 33400-000 Lagoa Santa MG. 1

Fone: (031)3688 1300



