
TEMPORADA 2.017 / 2.018 

  
     AUTORIZACION DESPLAZAMIENTOS EN COCHES 

 

 
     Villena, ____ de ___________ de__________ 

 

 

D. / Dña._ ______________________________________________________ 

 

CON D.N.I. ________________, 

 

Autorizo a mi hijo/a ______________________________________________ 

 

PERTENECIENTE AL EQUIPO______________________________________ 

 

DEL VILLENA C.F. A REALIZAR DESPLAZAMIENTOS EN COCHES 
PARTICULARES PARA JUGAR LOS PARTIDOS DE LIGA Y AMISTOSOS 
DURANTE LA TEMPORADA 2.017/2.018, SIENDO MI RESPONSABILIDAD 
EN TODO MOMENTO. 

 

 

 

 


