Borrar Imprimir

Aceptar Grabar

AUTORIZACION DEL PROPIETARIO/A DE LA INSTALACION

D./Dn?*(nombre) (apellidol) (apellido?2) , con
NIF
o la ENTIDAD con NIF
y teléfono de contacto como propietario/a de la instalacion
con direcciéon/ubicacion en
del municipio de , localidad de
comarca y provincia de

Coordenadas geograficas:

AUTORIZO

a la Entidad

con NIF y como responsable de la misma a
D/Di? con NIF

a la utilizacién de las instalaciones de mi propiedad arriba indicadas para la realizacion de la

Actividad juvenil

del dia del mes de hasta el dia del mes de
del afno
LUGAR Y FECHA

D /Dia:

FIRMA:
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