
 
 

AUTORIZAÇÃO PARA ENTREGA DE KIT A TERCEIRO 

 

 

 

Por favor, apresentar essa autorização no momento da entrega de kit 

junto com o comprovante de pagamento, conforme estipulado no 

Regulamento da RUN FOR CÂNCER FLORIPA 2024. 

Todos os participantes que assinam esta autorização concordam 

com o regulamento e o termo de responsabilidade da prova e se 

responsabilizam pelo material retirado junto à organização. 

Eu, ___________________________________________________, 

portador do CPF nº ________________________ regularmente 

inscrito na RUN FOR CÂNCER FLORIPA 2024, autorizo o(a) Sr(a) 

______________________________________________________, 

portador do RG nº ___________________e do CPF 

nº___________________ a retirar meu kit atleta da RUN FOR 

CÂNCER FLORIPA 2024. 

 

 

____________________, ______ de ______________ de 2024. 

 

 

________________________________ 

                                                  Assinatura de atleta inscrito 


