
 

 

 

Autorización para Tramitación de las Actividades de Museo 
 
 
D./Dª. __________________________________________________, mayor de edad, 
con domicilio en _______________________________________________________ 
de la Localidad de _______________________, Provincia _____________________ 
CP __________ con DNI Nº ___________________, del que acompaña fotocopia, 
como Padre/Madre/Tutor/a del menor D./Dª._________________________________. 
 
 
Autoriza a, 
 
 
D./Dª. __________________________________________________, mayor de edad, 
con domicilio en _______________________________________________________ 
de la Localidad de _____________________________, Provincia _______________ 
CP __________ con DNI Nº ___________________, del que acompaña fotocopia a 
que tramite en mi nombre el Formulario de Verano de Museo.  
 
 
 
 
En Granada, a.......... de..................................... 20… 
 
 
 
 
 
 
Fdo. Padre/Madre/Tutor/a                                 Fdo. Autorizad@  


