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PERMISO PATERNO PARA PARTICIPACION EN CAMPEONATOS
EL  ABAJO FIRMANTE__________________________________________

EN CALIDAD DE  ( padre, madre o tutor )___________________________

DEL  DEPORTISTA____________________________AUTORIZO A ESTE 

PARA  PARTICIPAR  EN  EL  CAMPEONATO______________________

QUE SE  CELEBRARA  EL  DIA ___________  _DEL  2.007  COMO  ASI 

MISMO  PARA LOS  CAMPEONATOS  REGIONAL  Y  NACIONAL  EN

CASO  DE  CLASIFICACION

DOCUMENTACION  A  PRESENTAR   
CARNE  DE  GRADOS

LICENCIA  ACTUAL

D.N.I. 
FIRMA____________________
D.N.I.______________________                                                                                

Apartado de correos nº 6


     38.355 Agua García Tacoronte


S/C de Tenerife Islas Canarias


Teléfono / Fax:  922 – 561-082





        DELEGACION TINERFEÑA


                            DE


                  TAEKWONDO


























