J & Hospital -
Santa Rita
A

Mantenedora AFECC

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE KITS POR TERCEIROS

Eu, ,
portador(a) do CPF

autorizo,

, a retirar meu Kit da Corrida Santa Rita 2025.

Data: / /

Assinatura do participante/atleta conforme do documento com foto

Assinatura do Portador (pessoa que iré retirar o KIT) com o documento em maos

OBS: anexar a copia da Identidade do Participante/Atleta e de quem iré retirar o KIT.
Assinatura precisa ser igual do documento
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