
 

AUTORIZAÇÃO – BOLETO/TRANSFERÊNCIA 

 

Eu,                                                                                                                                                      , 

CPF nº                                                                , RG nº                                                                   , 

autorizo à                       , 

RG nº               , CPF nº                             , 

a retirar o(s) ingresso(s) para o evento                                                                       , 

que acontece no dia         /        /              , em meu nome e portando o comprovante de 

pagamento. 

DATA:  / / . 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura 


