
        VALENCIA NAUTICAL SCHOOL
                                       Nº HOMOLOGACIÓN: EEND 160-V

             www.escuelanauticadevalencia.es
                  655 48 77 16                info@escuelanauticadevalencia.es

y con DNI número ………….………….……………………………………………………………………………
Yo, D/Dª. ……………………………………………………………………………………….………….………….…

AUTORIZO a mi hijo/a …………………………………………………………………………………….……

con DNI número …………………………………………………………………………….………………………

día …………....… de ………………………………….……………….……. en Marina Port Valencia.

Firma del padre/madre/tutor

En…………………….……………..a día …….……de…………………………………………………de 20

a realizar el curso de LICENCIA DE NAVEGACIÓN que tendrá lugar el próximo


