
AUTORIZAÇÃO DE ENTRADA DE MENOR DE IDADE 
 

Eu _____________________________________________________________(nome do pai, da mãe, ou 

responsável legal), brasileiro, portador do RG nº ___________________________________, 

inscrito no CPF nº ______________________________, residente e domiciliado à 

___________________________________________________________________________________________________

autorizo, meu filho (a) ________________________________________________________________________, 

brasileiro, nascido em __________________________________, atualmente com _________ anos, 

portador de RG n° ___________________________ e inscrito no CPF nº __________________________,  

a ter acesso ao evento KXP – KOREAN EXPERIENCE, que será realizado nos dias 06 e 

07 de abril de 2024, das 11h às 20h, no Audio Club, localizado na Av. Francisco 

Matarazzo, 694 – Água Branca – São Paulo, onde estarão disponíveis atrações culturais 

cuja Classificação Indicativa é Livre para todas as idades.​

 

 

Por ser verdade, firmo a presente autorização. 

 
São Paulo, _______ de ___________________ de 2024. 

 
 
 

_____________________________________________________________________ 
(Assinatura Responsável Legal) 

 


