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Ajuntament de
MASSANASSA

AUTORIZACION PROGENITOR/A

NOMBRE APELLIDOS
DNI

DIRECCION
TELEFONO

PADRE/MADRE DE:

ACTIVIDAD CONCEDIDA:
PERIODO CONCEDIDO:
PRECIO MENSUAL:
ENTIDAD:

DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE EL PAGO DE LA ACTIVIDAD CONCEDIDA
SE REALICE DIRECTAMENTE AL PRESTADOR DEL SERVICIO ENCARGADO DE
REALIZARLA.

LO QUE FIRMO A LOS EFECTOS OPORTUNOS,

MASSANASSA, DE DE

FDO.

SEC-422-2009_sp 1



	Nombre: 
	Apellidos: 
	Dirección: 
	NIF: 
	Teléfono: 
	NombreCompletoHijo: 
	Fecha1: 
	Fecha2: 
	Fecha3: 
	Actividad: 
	Periodo: 
	PrecioMensual: 
	Entidad: 


