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CASTILLO DE apLp L O T vA

E ALBURQUERQUE

D./Dia. :
con D.N.L. , como padre/madre/tutor de
, con D.N.L
, autorizo a mi hijo/a, menor de edad,
para participar en la XIV Ruta Cicloturista del Vino y el
Jamon “Ruta de los Tres Castillos”, que tendra lugar el
domingo dia 14 de marzo de 2027 en Alburquerque.

,a__ de de 202_.

Fdo.:

*Una vez relleno y firmado, enviar a deportes@alburquerque.es



