
          

                         

  

AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE KITS  

  

  

Eu (nome completo) _____________________________________________________, 

autorizo o (a) Sr.(a) ______________________________________________________, 

portador (a) do documento tipo: _____________, número: ______________________, 

a retirar meu Kit Atleta da prova Corrida Viva a Vida.  

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

  

  

LOCAL E DATA :__________________________________________________________  

  

ASSINATURA :__________________________________________________________  


