
amb D.N.I.

Autorització de recollida

El Sr/a     

com a pare/mare o tutor legal de 

amb dni:

de 20 

SIGNATURA

Autoritzo a la recollida per part dels monitors del Club Futbol Sala Sant Just 
a les 16:30 per realitzar la activitat de futbol sala a la pista de l'escola.

de ,A

         CIF: G60045184
PG. DE LA MONTANYA 27
08960 SANT JUST DESVERN
FUTSALSANTJUST@HOTMAIL.COM

CLUB FUTBOL SALA SANT JUST
Temporada 2024-2025

del curs:______ Grup:______
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