/a\
:S Moviment
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AUTORITZACIO REALITZACIO DE CAMPAMENT

Agrupament Escolta:

Municipi: Provincia: Valéncia

CAP D’AGRUPAMENT
Nom:

Cognoms:

DNI: Telefon:
Domicili (carrer, municipi i C.P):

DIRECTOR/A DE CAMPAMENT
Nom:

Cognoms:

DNI: Telefon:
Domicili (carrer, municipi i C.P):

Titol AJ1/DAT expedit a data:

DADES DEL CAMPAMENT
Nom del campament i/o paratge:

Municipi: Provincia:

Periode de realitzacio:

D'acord amb [|’establert en el Reglament de Régim Intern del
MEV, autoritza la celebraci6é del campament.

Carla Gans Segrera
Presidéencia del MEV



