Infecar

Cabildo de Feria de Gran Canaria
Gran Canaria

AUTORIZACION

b./bpa. con
DNI/NIE , en calidad de propietario del perro con

ndmero de identificacién —  _ _ ____ _ _ __ _ __ __ _ __ __ __ _ _ __ _ o _.

AUTORIZO a D./DfE% — 0 ,
con DNI/NIE ____________ para acceder con mi perro a las
instalaciones de Infecar, Feria de Gran Canaria, durante la celebracidn de

Animundo, Feria del Animal de Compafiia.

Firma del autorizante, Firma del autorizado,

NOTA: Debera aportar copia del DNI/NIE del autorizante y del autorizado.
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