MODELO DE AUTORIZACION

Los abajo firmantes:

(apellidos, nombre, fecha y lugar de nacimiento de la madre y n? de pasaporte)
Autorizamos para que nos represente y actue en nuestro nombre a la persona que se citaa
continuacion, quien:

- Esmayordeedaden.....ceeeennen. (escribir el nombre del pais) para tomar las decisiones
gue se mencionan mas adelante.

- Ha aceptado la autorizacién.

- Apartirdel e, Al e

Nacionalidad y NUMEIr0 0@ PaSAPOITE: ......ccecueeeeieietietiet ettt e teste st e e et bbb s s s etesbe st sa e esaessesasaseasansene

Firma del padre: Firma de la madre:



