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AUTORIZACIÓN INSCRIPCION MENORES PMH O PEREIRO DE AGUIAR

Yo, Dña/D.                                                        _________________________________                       con dni nº                             ______________             __________________________     con domicilio en   _______________________________________________________    padre/madre de la/el menor______________________________________________________________

Yo, Dña/D.                                                        _________________________________                       con dni nº                             ______________             __________________________     con domicilio en   _______________________________________________________    padre/madre de la/el menor______________________________________________________________

AUTORIZO LA INSCRIPCION EN EL  PMH  DEL/DELA  MENOR D./Dña_________________________________________________________en  la siguiente dirección______________________________________________________________________

En O Pereiro de Aguiar, a                   de                         

AYUNTAMIENTO DE O PEREIRO DE AGUIAR 


Concello do Pereiro de Aguiar
Plza. do Concello, 1, O Pereiro de Aguiar. 32710 (Ourense). Tfno. 988259385. Fax: 988259395
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