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D/Dª. ___________________________ con D.N.I. nº _________________ y con domicilio en ______________________, calle____________________________________________________ ____________________________________, Tfno. _____________ en calidad de  padre,  madre o  tutor.

(Táchese lo que no proceda).

[bookmark: _GoBack]AUTORIZO BAJO MI RESPONSABILIDAD A:

D/Dª. ____________________________________________________ con D.N.I. nº _________________ y con domicilio en _____________ calle  _____________________________________________,
y fecha de nacimiento _______________, para que pueda obtener la licencia de pesca marítima de recreo desde tierra.

Murcia, a    


Fdo.:

SE ACOMPAÑARÁ D.N.I. DEL AUTORIZANTE.
SERVICIO DE PESCA Y ACUICULTURA 
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