AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS

N ,
portador do RG e, e CPF
................................... nascidoem ....../......[. ...., residente
oL N =T aTe [ Yol o R UUUP

ne ... complemento ......ccccceeeeee. CEP e, ,
cidade ..oovvvevieiiiiieeeeeen , UF ........ PaisS wivereiieeiinieeeineens

no telefone para contato (......)eccooiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn, ,

oficialmente inscrito no evento CORRIDA REAL HOSPITAL
PORTUGUES que serd realizado no dia 27/09/2026,
AULOrizo 0 (@) SI. (@) weveeiiieiii e

telefone para contato (.....).ceceeeeeieiiiiiiieieccee e,
a retirar o meu kit de participacao do evento. Declaro estar
de acordo com o Regulamento da referida prova em seu
site oficial, bem como com o Termo de Responsabilidade
do evento contido no Regulamento e que a inscricao é
pessoal e intransferivel. Também estou ciente que devera
ser apresentada uma copia do meu documento com foto,
cuja assinatura devera ser igual a desta autorizacao e que
a copia do documento juntamente com esta autorizacao, e
o comprovante do meu pagamento ficardao retidos na
retirada de kit.

Assinatura



