
 

RETIRADA DE KITS POR TERCEIROS 

 

 

 

Eu,_______________________________________________________________,portador (a) do 

CPF______________________________________________autorizo__________________________

___________________________portador (a)CPF_________________________retirar meu KIT DA 

CORRIDA_________________,_______________________________________________________, a 

ser realizadano dia______de________________________de 20__ 

 

 

 

 

._____________, ___________, de_______________________de 20__ 

 

_______________________________________Assinatura do Participante como no documento com  

Foto (PODE SER ASSINATURA DIGITAL) 

 

_______________________________________Assinatura do Portador (a) como no documento com  

foto 

 


