
Yo, ………………………………………………………….……………………., en representación

de……………………………………………..….…………………….., informo que:

A) No tiene alergias/intolerancias alimentarias conocidas de las que informar

B) Tiene alergias/intolerancias alimentarias conocidas de las que informar, concretamente a:

Firmado en Madrid,

el ….. de ……………………………… de 202…


