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AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA DE TORMES

Concejalía de Cultura

CAMPAÑA DE NIEVE JOVEN 2009

AUTORIZACIÓN PATERNA MENORES DE EDAD 

El/la abajo firmante D./Dña……………………………………………………………..………………………………………

con D.N.I.…..……………………………………………………………………………………………

como¹……………………………………………..………………..¹ (padre, madre o tutor)

AUTORIZO

a D./Dña.……………………………………………………………………………………...

a participar en la campaña de la Nieve organizada por la Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Santa Marta de Tormes, y declaro conocer y aceptar las bases que rigen dicha actividad.

En…………………………………………………………., a….….. de……………………… de …………...

Firma del padre o tutor

Plaza Mayor 3. Santa Marta de Tormes. 37900 Salamanca.

Tfno.  923 200 005. Fax 923 200 001.
www.santamartadetormes.es

