oV E DO" participacion

PARTICIPALC informacion
CIDADANA transparencia

AUTORIZACION PARA PERSONAS MENORES DE EDAD

Yo con
DNI autorizo como tutor/tutora legal del
menor

con DNI a ejercer su voto para la eleccion

de las calles del Barrio de Olivares.

FDO:



	Yo: 
	DNI_2: 
	menor: 
	con DNI: 


