AUTORIZACION PATERNA PARA MENORES DE EDAD

CAMBIO DE DOMICILIO

AUTORIZAMOS a que nuestro/a hijo/a:

gue, en € vigente Padron de Habitantes figurainscrito/a en la calle:

Numero Blogue Portal Escalera Piso Puerta

del Municipio de Santander, traslade su domicilio ala calle:

NUumero Blogue Portal Escalera Piso Puerta

Santander, de

FIRMA DE LA MADRE FIRMA DEL PADRE
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