CO

HERO

SWIMRUN

AUTORIZACAO RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS

Eu, ,
autorizo o (a) Sr (a) , RG

e CPF a retirar o meu kit e numero de participacao
na Hero SwimRun 2024 — etapa Buzios.

(cidade, dia/més/ano)

NOME DO (A) ATLETA:
CPF:
RG:

Assinatura do atleta

CPF:
RG:

Assinatura do terceiro

OBS: E obrigatdrio a apresentagdo da copia do documento original do atleta para a
liberagdo da retirada de kit por terceiros.




