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AUTORIZACION PATERNA/MATERNA PARA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
CON SILLA DE MONTANA/BARRA DIRECCIONAL

DATOS DEL PADRE/ MADRE / TUTOR LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: TELEFONO DE CONTACTO:

EMAIL:

EL ABAJO FIRMANTE AUTORIZA AL MENOR DE EDAD CON NOMBRE Y
APELLIDOS:

A PARTICIPAR COMO PASAJERO EN UNA RUTA CON LA SILLA DE
MONTANA/BARRA DIRECCIONAL QUE SE CELEBRARA EL DIA DE

DE EN LA LOCALIDAD DE

Firma del padre/madre/tutor legal:

DNI N°




