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ANEXO 1 AUTORIZACIÓN RECOGIDA
Silhouette CAMEO 5


Don/Doña ___________________________________________________________________ como 
director/directora del centro educativo _______________________________________________ con 
código ____________________________ y localidad___________________________________

Autorizo a:
Don/Doña__________________________________________________________________________
Con DNI____________________________________________________________________________
a la recogida de Silhouette CAMEO 5 en   el CPR Avilés-Occidente, en C/ Leopoldo Alas, nº 3 - 33402 - Avilés
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