ABAIXO-ASSINADO

Nome do Evento:

Data: Horério Inicio: Horéario Término:
Rua(s)/Av.:
Bairro: Telefone Organizador:

Nome do Organizador:

Nés, cidadaos abaixo-assinados, residentes no local do evento, estamos de acordo a utilizacdo do espaco publico para a realizagao do

presente evento.

Aracaju, de

de

Rua / Av., n° da residéncia

Nome Morador

CPF ou RG

Assinatura

1de?2




Rua / Av., n° da residéncia

Nome Morador
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Assinatura
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