AUTORIZACION PATERNA

Do o PP
Mayor de edad, con domicilio en 1a Calle .......coeuiiiiiiiiiiiii
.................................................................... NUMETO weveieeeeeeeeeeeeeeereesre e e e e e e e e
< o T ), provisto del Documento
\FTeiToTg =1 IS [ /= T 1= o A U010 Tt o TS
AULONIZa @ SU NIJO/@ 1oeviiiiiiii et e
De .......... anos de edad, para que pueda practicar el buceo con escafandra auténoma.
Y para que conste expido |a preSente €N ......u.vviiieiiiii i s
................................................ - RN o [~ SR ¢ [ SEOTN
Fdo:
SELLO DE LA ENTIDAD LEGALIZACION DE LA FIRMA

(por entidad bancaria o notarial)
CIF: G75714972 www.cdbaguasnegras.es
CD: 5203 (JUNTAEX) TLF:652533326

aguas_negras_cb



