il 5FEELT

Eventos Esportivosv

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE KITS

Eu (nome completo)

autorizo o (a) Sr.(a)

portador (a) do documento tipo: , numero:

a retirar meu Kit Atleta da prova Corrida Summer Night Run.

Anexo a este documento, meu Termo de Responsabilidade, preenchido e assinado.

LOCAL E DATA:

ASSINATURA :




