
                ..…. de …………………………de 20…….  

Complejo Cultural Cine Zurro 

 

Por la presente los abajo firmantes ……………………………………………………………………. D.N.I.  

……………………………….  en nuestra condición de padres/ tutores de los menores de TRECE (13) y/o 

DIECISEIS (16) años, autorizan a el/los menor/es abajo mencionado/s a presenciar la exhibición de 

la película ………………………………………, en el complejo ……………………………………………………….., en 

compañía de …………………………………………… D.N.I ……………………………………..  en el día …… del mes de 

…………………….….. del año………  

  

Menor asistente: …………………………………………………………………………. D.N.I. ……………………………………….  

Menor asistente: …………………………………………………………………………. D.N.I. ……………………………………….  

Menor asistente: …………………………………………………………………………. D.N.I. ………………………………………. 

Menor asistente: …………………………………………………………………………. D.N.I. ……………………………………….  

  

  

Deberán concurrir con DNI que constate la identidad de las personas mencionadas.  

  

  

  

Firma: ………………………………………………………………………  

Aclaración: ………………………………………………………………  

  


