ANEXO |
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA RETIRADA DE KIT POR TERCEIRO
CORRIDA 15 DE OUTUBRO - DIA DOS PROFESSORES - 2026
DADOS DO(A) ATLETA
Nome completo:

CPF:

Telefone: ( )

Numero de peito:

AUTORIZACAO

Eu, ,
inscrito(@) no CPF n° , autorizo o(a) Sr.(a)
, telefone ()
, a realizar, em meu nome, a retirada do meu kit de
competicdo da Corrida 15 de Outubro — Dia dos Professores — 2026, que sera realizada
no dia 17 de outubro de 2026.

Declaro estar ciente e de acordo com a retirada do kit pelo representante acima
identificado, assumindo a responsabilidade pelas informagdes prestadas neste
documento.

DADOS DA RETIRADA
Kit n°:

Data de entrega: / /

ASSINATURAS

Assinatura do(a) atleta:

Assinatura do(a) representante:

N° do documento de identificacdo do representante:




