
SEÑORITA……………………………:

AUTORIZO EN FORMA EXPRESA A MI HIJO/A ……………………………………………………………………………………..

D.N.I ………………………………………………… A PARTICIPAR CON USTED DEL PASEO AL PARQUE FAUNÍSTICO, 

PROGRAMADO PARA EL DÍA  20 DE ABRIL.



…………………………………………………………………..
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