DESRHRFIO DOS

ROCHRARS

AUTORIZAGAO DE RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS

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

Eu , portador do CPF

autorizo a retirada do meu Kit referente a participacdo do evento Desafio dos Rochas —

POMERODE 2025 pelo Senhor(a)

CPF

Devidamente inscrito na modalidade:
( ) Mountain Bike

() Kids
() Gravel
Categoria:
Cidade, dia, més e ano.
Assinatura
Nome Atleta:
CPF:
O Rua Willy Pawlowsky,140

89107-000 — Pomerode - SC
Fone/Fax: 47 3387-1819
E-mail:
contato@desafiodosrochas.com.br
Site: www.desafiodosrochas.com.br

, portador(a) do

R



