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CABILDO DE LANZAROTE
Arsa de Juventud, Deportes y Seguridad Viel Servicio Insular de Deportes

AUTORIZACION de PADRE, MADRE 6 TUTOR/A LEGAL

Don: ‘ ____________________________

con D.N.I.[ __________ en calidad de: EMadre EPadre ETutor‘
autorizaa:__
conDN.L: o o a participar en la actividad: __

___________ gue tendra lugar durante losdias:..

organizada por el Servicio Insular de Deportes del Cabildo de Lanzarote.
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