Jo,

Amb DNI

Pare/mare/tutor de

Autoritz al meu fill/a perque utilitzi el servei de bus.

Firma

SL>MA>FE

21:00H
SANT LLO.

FE > MA > SL
[ ] -

04:00H
FELANITX FELANITX

soas PJO€ ¢ 12€ o2

OQUES GRASSES
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