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AUTORIZACIÓN 
 
D./Dña. ___________________________________ con 

DNI/NIE ______________, en calidad de propietario del perro con 

número de identificación ____________________________. 

 

AUTORIZO a D./Dña. __________________________________, 

con DNI/NIE ______________ para acceder con mi perro a las 

instalaciones de Infecar, Feria de Gran Canaria, durante la celebración de 

Animundo, Feria del Animal de Compañía. 

 

 

 

En _______________, a ____ de ___________ de 20__ 

 
 
 
 
 
Firma del autorizante,      Firma del autorizado, 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: Deberá aportar copia del DNI/NIE del autorizante y del autorizado. 


