
ZONA FESTERA EL JARAIZ 2023 

 
 
 

Don/Doña: 
 

 
 

Domicilio: 
 

 
 

D.N.I.:    
 

Teléfono    
 
 
 

Autorizo a mi hijo/a a formar parte de la Peña _______________________________ , 
que dispondrá de un almacén en la Zona Festera “El Jaraíz” 2023 durante las Fiestas 
Patronales de Bullas, responsabilizándome de las actuaciones que realice durante estos días. 

 
 

DATOS DEL MENOR 
 

Nombre y Apellidos:    
Fecha de Nacimiento:    
Domicilio:   

 
 
 

FIRMA (obligatoria) 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Esta autorización deberá ir acompañada obligatoriamente por una fotocopia del DNI del padre/madre 
firmante. 

 
 

AUTORIZACIÓN MATERNO/PATERNA 
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