
  
  

Parroquia Mártires Valencianos  
 

 

 

_____________________________________ , con DNI  ____________                                  

Autorizo la asistencia a: ______________________________________,  

con DNI _________________ y fecha de nacimiento ______________ 

a la Convivencia que la Parroquia Mártires Valencianos realizará en La 
Torreta - Benigànim, los días 28 y 29 de marzo de 2020.  

 

Teléfonos  de contacto: ________________;_______________;_______________ 

 
Fdo (padre/madre/tutor-a): _____________________________ 
 
 

En Valencia, a ______ de marzo de 2020 

 

OBSERVACIONES: 

 

 

ALERGIAS/ENFERMEDADES: 

 

 

 

Adjuntar TARJETA SANITARIA/SIP   
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