
 

 

AUTORIZACIÓN DE MENORES VISITA FALLAS DE ESPECIAL 

 DÍA 14 DE MARZO DE 2024 

Yo   ________________________________________________________ 

con DNI ______________________ , padre/madre/tutor de 

_______________________________________________ con DNI. 

Autorizo a ________________________________________________________ 

con DNI __________________________________ a ejercer la custodia y la 

responsabilidad sobre el menor anteriormente nombrado durante la 

actividad nocturna de visita a las fallas de especial en el bus turístico.  

 

Firma padre/madre/tutor   Firma del adulto responsable 


