
 

 

 

 

 AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DO KIT POR TERCEIROS 

 

 

 

 Eu,_________________________________________________________________________________ 

Autorizo o(a) Sr(a) _____________________________________________________________ 

portador(a) do RG nº _________________________ e do CPF nº ______________________ a retirar o 

meu kit da Travessia Areia Preta X Peracanga. 

 

 NOME DO (A) ATLETA: __________________________________________________________________  

DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO ATLETA: __________________________________________________  

ASSINATURA DO (A) ATLETA: _____________________________________________________________  

DATA: ____/____/_______  

 

ASSINATURA DO (A) TERCEIRO: ___________________________________________________________ 

 DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO TERCEIRO: _______________________________________________  

DATA: ___/___/_____  

 

 

OBS: É obrigatório a apresentação da cópia do documento de identidade do atleta e documentos da modalidade para a liberação 

da retirada de kit por terceiros. 

 

 


