SW'M

AUTORIZAGAO PARA RETIRADA DE KIT DE PROVA POR TERCEIRO

Eu,

Autorizo o(a) Sr(a) portador(a) do RG no°
e do CPF n° a retirar o meu kit e niumero de
participagdo na TRAVESSIA DO CANAL DE ILHABELA.

NOME DO(A) ATLETA:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO ATLETA:

ORGAO EXPEDIDOR:

ASSINATURA DO (A) ATLETA:

DATA: / /

ASSINATURA DO (A) TERCEIRO:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO TERCEIRO:

ORGAO EXPEDIDOR:

DATA: / /

OBS: E obrigatério apresentacao da cépia do documento original (com foto) do atleta
para a liberagao da retirada de kit por terceiros.



