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CAMPEONATO DE ESPANA DE CLUBES 2017

Santiago de Compostela, 25 y 26 de noviembre de 2017

AUTORIZACION PATERNA
Yo, D./D? con D.N.I.
y domicilio en C/
C.P. , Telefono , como padre/madre o tutor del
competidor/a , del Club

y perteneciente a la Federacidon/Delegacion de Kickboxing

de

AUTORIZO a participar en el Campeonato de Espafia de Clubes que se
celebrara en Santiago de Compostela (A Corufia), los dias 25 y 26 de noviembre de
2017.

Y para que asi conste, firmo el presente.

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR

V°B°Y SELLO DE LA FEDERCION/DELEGACION

DE LA VERACIDAD DE ESTOS DATOS SE RESPONSABILIZA LA FED/DELEG. AUTONOMICA

Edificio Business Center- C/de los Pintores, n°2, Oficina 301, 28923, ALCORCON-MADRID-Tel/fax 916169810-C.I. F G80954241



