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AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS 
 

 

 

Preencha a ficha abaixo, assine e anexe cópia do RG ou CNH de ambos (simples).  

 

 

Eu__________________________________, portador do CPF__________________, 

autorizo a retirada do meu Kit referente a participação do evento Desafio dos Rochas – 

POMERODE 2025 pelo Senhor(a) ______________________________, portador(a) do 

CPF _____________________.  

 

Devidamente inscrito na modalidade: 

(  ) Mountain Bike 

(  ) Kids 

(  ) Gravel 

Categoria: ____________________ 

 

____________,___,_____________,______ 

               Cidade, dia, mês e ano.  

 

 

____________________________________  

                         Assinatura 

Nome Atleta: _________________________  

CPF: __________________________ 

 


