
Autorización de compra Menores de edad
Colchones Magic Class S.A-S

FORMULARIO DE ADQUISICIÓN DE PRODUCTOS  COLCHONES MAGIC CLASS
PARA MENORES DE EDAD
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JUSTIFICAIVO DE COMPRA

A travez de _________________

Yo ________________________________ con 
Cc.__________________________Autorizo a el menor de edad por medio del 
portal web hacer la compra de dichos productos con mi consentimiento y 
responsabilidad en relación dejamos constancia de la autorización expresa de 
sus padres.

FECHA : DIA        MES        AÑO


