avanzaz,

sy M\OBILITY ADO

Don/Dofia
DOMICILIADA EN Cl
Numero con D.N.I. nimero
DECLARA que, en su calidad de progenitor y/o tutor

de DON/DONA , menor de edad, nacido/a el
dia ,esta. AUTORIZADA por mi, a efectuar el
viaje entre Y

Trayecto que realizard el dia en el servicio de las

horas que realiza con la empresa,
portando al efecto los billetes N°

La presente AUTORIZACION esta referida exclusivamente al trayecto indicado
y a los pertinentes efectos, salvando de cualquier responsabilidad en la que pudiera
incurrirse a la empresa transportista.

Lo que declaro a los oportunos efectos en a de del 20

Fdo




