MODELO AUTORIZACION PATERNA

AUTORIZACION PARA LA SOLICITUD DE LICENCIA DE
JUGADOR/A DE BEISBOL/SOFBOL DE LA CATEGORIA
INMEDIATAMENTE SUPERIOR A LA QUE POR EDAD LE

CORRESPONDE
Yo, D./D?
con D.N.I. n° , domiciliado/a en
calle n° , como padre/madre o

tutor/a legal del/de la jugador/a

perteneciente al Club

le concedo la correspondiente autorizacion para que pueda jugar en la categoria (1)

durante la temporada

Y para que asi conste ante la Federacion de Béisbol y Séfbol y Séfbol del Principado de Asturias,

expido la presente autorizacion en ,a de de 20 .

Fdo.:

(1): Indicar Senior, Junior, Cadete, Infantil o Alevin
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