VENHA co72/t¢s* & eirest NATAL
PSSO

UMA UNICA

K) a .
72 Sicredi

S A

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS

Eu,

Portador(a) do CPF:

Dou autorizacao a

Portador(a) do CPF: , aretirar meu Kit do
Atleta para participacao na Meia Maratona do Sol - Sicredi.

Data: / /2025

Assinatura do atleta

Assinatura do portador

* E obrigatéria a apresentacdo de documento com foto do(a) atleta
inscrito(a): RG, CNH ou Passaporte.

*Nao é permitido que terceiros retirem Kit de Pessoa Idosa adquirido com o
beneficio de 50% de desconto.
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