
Eu,________________________________________________________________________________________________, 
RG número __________________________________, CPF número _________________________________________,
telefone ( ) _______________________, inscrito na Ultra Trail Chapada Diamantina 2025, autorizo a
transferência da minha inscrição para  
____________________________________________________________________________________________________, 
RG número __________________________________, CPF número _________________________________________.
Estou ciente que a transferência de titularidade tem o custo de R$ 70,00 (setenta reais) e ocorrerá
somente no dia 20 de novembro, das 14 às 18h, e no dia 21 de novembro, das 8 às 18h, na secretaria de
prova, na Base UTCD, quadra de esportes Anatalino Pina Medrado. A taxa de serviço deverá ser paga
em dinheiro no momento da troca. 

__________________,________ de _______________________ de 2025

Obs: Este documento deve ser entregue no momento da retirada do kit atleta. Ele deve estar impresso e os
dados e as assinaturas devem ser preenchidas no documento após ele ser impresso. Não aceitaremos

cópias do documento em que a assinatura não esteja original. Não aceitamos documentos pelo
Whatsapp ou qualquer outro meio digital.

________________________________________________________________________________
Assinatura do atleta titular da inscrição  

(deverá ser entregue a cópia do RG ou CNH junto com o termo) 

AUTORIZAÇÃO PARA TRANSFERÊNCIA 
DE TITULARIDADE DE INSCRIÇÃO

________________________________________________________________________________
Assinatura do atleta que irá substituir 


