
AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS 

Eu, 

……………………………………………………………………………………………

………………………………

portador (a) do CPF …………………………………………………………, 

autorizo 

……………………………………………………………………………………………

…………………………

portador (a) do CPF …………………………………………………………, a retirar 

meu kit da corrida.

Data: ________/___________/__________

____________________________________

Assinatura do atleta

____________________________________

Assinatura do portador
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