AUTORIZACION PATERNA para jugar

®

Federacion Balonmano en CAT E G 0 R I’A M AS c U LINA Federacion Balonmano

Comunitat Valenciana Comunitat Valenciana

CLUB

Don/Dofia

, con numero de D.N.I. , como Padre/Madre/Tutor/Tutora

(subrayar lo que proceda) de la jugadora

, con nimero de D.N.I. y fecha de nacimiento

, AUTORIZO a que mi hija pueda disputar partidos con el equipo de categoria

MASCULINA del Club

a de del

Fdo.:

D.N.I.
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