Espinosa, 8, 3°, despacho 306 -307- Tel 96 392 48 17 - 46008 VALENCIA.
valenciakarate@fkaratecv.es

Colombia 11, 22, pta. 19- Tel 96 514 32 88 - 03010 ALICANTE
alicantekarate@fkaratecv.es

www.fkaratecv.es
AUTORIZACION PATERNA
D.
con DNI AUTORIZO a mi hijo/a
con licencia federativa 20 n° VAL
y perteneciente al Club Deportivo
a participar en el Campeonato
Fecha de la competicion Lugar
En a de de 20
Fdo.: La madre o tutora Fdo.: El padre o tutor
DNI: DNI:

NOTA es imprescindible que la autorizacién vaya firmada POR LOS DOS
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