TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE TATUAGEM
PÉPY TATTOO STUDIO

Eu,__________________________________________ nascido em ____/____/____,

Idade _____ estado civil ________________, RG ___________________________,

Residente e domiciliado à rua ____________________________________________,

Bairro ________________________________________ CEP __________________,

Telefone (___) - _________________, no gozo pleno de minhas faculdades mentais e psíquicas, pelo presente e na melhor forma de direito, autorizo o artista Pépy Tattoo estabelecido à Praça Osório, 351, sala 32, Centro de Curitiba, Paraná, a executar sobre a pele de meu filho (a) ____________________________________________,

menor de idade, nascida(o) em ____/____/____, _______________________  / ____ (Cidade / UF), portador do RG ______________________________, que em minha companhia reside e pelo qual sou inteiramente responsável, a gravação da tatuagem representada pelo desenho ______________________________________________,

assumo ainda, na qualidade do genitor do menor, plena responsabilidade pela gravação, eximindo de quaisquer responsabilidade civil ou criminal o agente elaborador.

Curitba, ________ de _____________________________ de ___________.

Ass. Do Tatuador: ______________________________________________

Ass. Do Menor: ________________________________________________

Ass. Do Responsável: ___________________________________________

Favor reconhecer firma da assinatura do responsável.

