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AUTORIZACION DE MENOR DE EDAD

Guatemala, _______________________________

Por este medio yo: __________________________________________________________    quien me identifico con numero de DPI: _________________________________________ extendido por: ____________________________________________; padre/madre de: ________________________________________________ de ______ años de edad y con fecha de nacimiento: ____________________________ que actualmente es alumno del establecimiento educativo: __________________________________________________.
Otorgo autorización para que mi hijo/a asista a los entrenamientos deportivos de billar que imparte la Asociación Deportiva Nacional de Billar de Guatemala.

Firma del padre o madre responsable


_____________________________________
Formulario propiedad de la Asociación Deportiva Nacional de Billar de Guatemala, 10 av. Zona 5 Estadio Nacional Mateo Flores Palco Central. Tel. 2250-0749 o 2250-0763

