
AUTORIZACIÓN DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE DISFRACES DEL 

CARNAVAL 2020 DEL AYUNTAMIENTO DE LOS CORRALES DE BUELNA 

D/Dª …………………………………………………………………………………...con DNI……………………………………. 

Autorizo a mi hijo/a ……………………………………………………………………………… a participar el viernes 

21 de Febrero del 2020, en el Concurso de Disfraces del Carnaval 2020,  organizado por el 

Ayuntamiento de Los Corrales de Buelna. 

FIRMA 
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