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CAMPEONATO Y COPA ANDALUCIA DE ESCALADA DE DIFICULTAD
2014

SEVILLA
07 /06/2014

Don , con D.NLI.
padre/madre o representante legal de
con DNI

AUTORIZA

a su hijo, como deportista, para que participe en la PRUEBA DE LA COPA DE

ANDALUCIA DE ESCALADA DE DIFICULTAD que se celebrara en Tomares
el 15 de marzo de 2014.

Y para que conste, firma la presente en a de de 2014

Fdo.:

Fecha: Firma:
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