
IMPRESO OFICIAL

Autorización Paterna de Inscripción en Campeonatos 
Regionales y Nacionales 

Infantil y Juvenil

Yo, D./Dña.______________________________________  con D.N.I. Nº________________

Teléfono número:__________________   y domicilio en:________________________________

_____________________________________________________________________________________

como Padre, Madre o Tutor/a:

AUTORIZO, su participación en el Campeonato Autonómico y Nacional a  _____________

__________________________________________________________ de ___________  años de edad.

 A celebrarse el día______de ________________________ de 20...., en ____________________

____________________________________________________________________________________.

Y para que así conste en la Federación Canaria de Pesca y Casting firmo la presente

En _____________________________________a_____de____________________20.....

Firmado:

___________________________________

CLUB

_________________________

Federación Canaria de Pesca y Casting

C/ Puerta Canseco 49 - 2º. Edif. Jamaica

38005 Santa Cruz de Tenerife

Teléfono y Fax: 922 240 219

e-mail: info@fecanpe.org.es

www.fecanpe.org.es
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