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Ourense a ………… de ………………………… de 2016 

 

 

D./Dna. …………………………………………………………….………………………….……… 

titular do D.N.I./N.I.E. ………………………… Pai/nai/titor/titora legal do alumno 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

AUTORIZA 

 

A D./Dna. …………………………………………………………………………………….………. 

titular do D.N.I./N.I.E. ………………………… a recibir de FAPA Ourense o 

pagaré ou notificacións correspondentes as axudas de comedor e acollida 

temperá. 

 

Para que así conste e a todos os efectos firma a presente en lugar e 

data indicados. 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: É preciso achegar copias dos D.N.I./N.I.E. de autorizado e 

autorizante. 

http://www.fapaourense.es/

