WER

Mancomunidad de Servicios Sociales de Base

ZONA de LOS ARCOS
D/Dfia , (MADRE, PADRE, TUTOR) mayor
de edad, con DNI domicilio en c/
............................................................................ y teléfono ...
AUTORIZA A:
SU  NHJO/A et ettt et , con DNl oo,
Nacido/a en .......eeeeeeeeeeieeenne. el ... o [ del afio ..o ,a
utilizar el servicio de transporte VOY Y VENGO 2026

Los Arcos a de de 2026.

| DEsTINO

| | TODOS LOS DESTINOS 2026

Firma

Nota: Debera adjuntarse copia de Dni de Adulto Responsable y del Menor



