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AJUNTAMENT
DE TIVENYS
El Sr./a
................................................................................. , amb
DN e ,

tutor/pare/mare del menor:

Autoritzo sota la meva responsabilitat a aquest menor
I'entrada a la Festa de Quintos el 15 de juny de 2024, al
Recinte Firal de Tivenys.

*Adjuntar DNI persona autoritzant

Signatura:

C. Abadia, 10 43511 Tivenys 977 496 233 - 699 951 021
aj.tivenys@altanet.org



