
 
 
 
 
 
 
 

    AUTORITZACIÓ PATERNA 
 
 
 
 
 PER ALS EXAMINATS COMPRESOS ENTRE ELS 16 i 17 ANYS 
 
 
En/Na ........................................................................................................................ 
 
DNI ........................................................................................................................... 
 
ADREÇA .................................................................................................................. 
 
LOCALITAT ............................................................................................................ 
 
 
 
AUTORITZO el meu/va fill/a .................................................................................... 
 
nascut/da a ................................................... el dia.................................................... 
 
per a l’obtenció de l’Autorització Federativa per a governar embarcacions de fins a 40 
kW i 6 metres d’eslora. 
 
 
 
............................., dia............ de ................................. de 201...... 
 
 
 
 
 
 
 
signat : 
DNI : 
 
 
 
NOTA: Cal adjuntar fotocòpia del DNI de la persona que autoritza. 


