Autorizacao de Retirada de Kit

Eu (nome completo), CPF
ne , autorizo expressamente
(nome completo), portador/a do CPF , a realizar a retirada do

kit atleta referente a minha inscricdo no Circuito de Corridas Parques do Brasil, etapa
. Destaco que o mesmo nao ird competir em meu lugar, apenas

realizara a retirada do kit, respeitando as regras impostas pelo regulamento.

Assinatura



