
AUTORIZACIÓN PARA MENORES EN EL CONCURSO
DE CARRUAJES 

CARNAVAL DE GINES 2024

D./Dña.-____________________________________con 

D.N.I. nº______________________en calidad de (madre,

padre, tutor/a legal) de ____________________________

_____________________________________________y

con teléfono de contacto___________________________

AUTORIZO

A_____________________________________________

con D.N.I. nº_________________________de _____años

de edad, a participar en el Concurso de Carruajes del 

Carnaval de Gines 2024.

Gines, a _______de _________ de 2024

Fdo.:________________________________


