AUTORIZACION PATERNA

PARA REALIZAR UN BAUTIZO DE BUCEO

Don /Dia.

‘%‘ FEDERACION ESPANOLA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS

CMAS

mayor de edad, con domicilio en la calle

nimero de (

)

con Documento Nacional de Identidad

autoriza a su hijo/a

de anos de edad a realizar un bautizo de buceo.

Y para que conste expido la presente autorizacién.

, de

de
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