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AUTORIZACIÓN LICENCIA DE DÍA PARA MENORES

Don / Doña .......................................................................................................................................... 
mayor de edad y con D.N.I. nº .................................................. con domicilio en .........................................
............................................ de la localidad de ................................................... (....................................),

Por medio del presente escrito manifiesto conocer las condiciones de pertenencia a la FEDERACIÓN 
ARAGONESA DE CICLISMO y autorizo a mi hijo/a o tutorado/a ...................................................................
........................................... con D.N.I. nº ........................................ para la práctica del deporte ciclista en 
la condición de federado y tramitar la correspondiente solicitud de licencia federativa de día. Y en prueba de 
conformidad firmo la presente autorización.

En ...................................... , a .............  de ........................................ de ......................

Fdo.______________________________________________
       (Firma del padre, madre o tutor legal)


