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 CAMPEONATO F.N.K.
HUARTE – UHARTE 
AUTORIZACIÓN PATERNO - MATERNA
Yo D.___________________________________________ con D.N.I.___________________
y domicilio en___________________ C/ __________________________________________
C.P.___________________  Teléfono_______________________  como padre, madre o tutor          del competidor/a __________________________________________________ afiliado  a  la    Federación Autonómica de Karate  _________________________________________

AUTORIZO a participar en  el  CAMPEONATO de la F.N.K. el  6 de Octubre 2019 en Huarte-
Uharte.  

Y para que así conste firmo el presente.

                                                                   ___________________________________
El padre, madre o tutor  D. Dña.                  ____________________________________
