
AUTORIZAÇÃOPARARETIRADADEKITPORTERCEIROS

Eu,_______________________________________________________,portador(a)doCPF

_________________, autorizo._________________________________________,

portador(a)doCPF_________________,aretirarmeukitdacorrida.

Data: / /__________

Assinaturadoatleta

Assinaturadoportador

*Éobrigatórioanexaracópiadeum documentocom fotoeassinaturadoatleta
inscrito.


