
 

 

 

Excmo. Ayuntamiento de 

Chinchón 

 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA PARTCIPANTES DEL CAMPAMENTO: 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: 

FECHAS DE ACTIVIDAD:  

 

PERSONA AUTORIZADA DNI 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 FDO/DNI:  

 


