XV Ruta Bikesol

AUTORIZACION PATERNA

Don /Dona

Mayor de edad y titular del DNI numero y domicilio en

de provincia de

Através de este escrito manifiesto conocer la participacion de mi hijo en estarutacicdloturista y

autorizo a mi hijo/a para lainscripcion en la XV Ruta Bikesol
acelebrar en La Solana (Qudad Real) el dia 13 de Marzo de 2011, conociendo y aceptando

los términos del Reglamento de la Prueba.

Y en prueba de conformidad firmo la presente autorizacion la cual acompario con fotocopia de
mi D.N.I.

En ,a de de 2011

http://bikesol.wordpress.com
CDE. Bikesol

Telf. 644344912
mtbikesol@gmail.com
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