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Yo, Dha/D ..............

conD.N.L. ..................

CENTRO DE INFORMACION JUVENIL

............................ COND.NLL o,

CONCEJALIA DE JUVENTUD - AYTO. ALICANTE

TU OTRA HISTORIA 2012

......... ,madre/padre de ........ccooeeiiiiiiiii e,

autorizo a que mi hij@, asista a:

ACTIVIDAD:

FECHA DE LA ACTIVIDAD:

Fdo.

ALICANTE, a de

de 20

ClJ CENTRO 14

C/ LAB RADORES, 14 12 Planta. 03002 ALICANTE.
TIf. 965 14 96 62/ 63 - 965 14 91 64

centro14@alicante-ayto.es

www.centro14.com




