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AUTORIZACIÓN FAMILIAR PARA MENORES DE EDAD JÓVENES SAN LICER 2025

D./Dª _______________________________ , con DNI en vigor número    _________________, en mi condición de padre/madre/tutor/tutora y 
D./Dª _______________________________ , con DNI en vigor número    _________________, en mi condición de padre/madre/tutor/tutora 
de D./Dª_________________________________ , con DNI en vigor número___________________, por la presente AUTORIZO a mi hijo/hija a ser elegido como Joven de San Licer 2025 y participar en las actividades propuestas por el Ayuntamiento durante el año 2025/2026. 


En ___________________, a ____ de ____________ de 2025. 



Fdo de padre/madre/tutor/tutora: ___________________



Fdo de padre/madre/tutor/tutora: ___________________
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