PARQUE

D. SARAH KUBITSCHEK

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS

L TN ,
Portador (a) do CPF .......ccueeviivivnnnnnnnns - V) 4o ] g0 O ,
portador (a) do CPF..........coevvvvvuvnnnnn.n. , a retirar meu kit da seguinte corrida

Meia Maratona 21K Parque D. Sarah Kubitschek.

Data: / /

Assinatura do atleta ....cccoooeeeereiiiiiiiee e
Assinatura do portador .........ccceeeiiiiiiiiii e

*E obrigatério anexar a cépia de um documento com foto e
assinatura do atleta inscrito. -

*Ndo € permitido a retirada de kit de idoso comprado com desconto /
por um terceiro

INSTITUTO BRASILEIRO DE ESTUDO DO COMPORTAMENTO E EDUCAGAO - IBCE,

cNPJ: 42.269.448/0001-55
suporteibce@gmail.com /
-~



