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AUTORIZACION
Por la presente, , con
DNI: autorizo a mi hijo-a:
, del curso:

a retirar el dinero depositado en el IES LAS VEREDILLAS , en concepto de FIANZA

del Programa ACCEDE (préstamo de libros).

Para que asi conste, lo firmo:

Firma

En Torrején de Ardoz, a de de 202

IES LAS VEREDILLAS (28025026)
Calle Lisboa, 53
28850 Madrid

91675 30 49



