
 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE CHIP DESCARTÁVEL, NÚMERO DE PEITO E KIT POR 

TERCEIROS   
  

Autorizo o(a) Sr.(a) __________________________________________________________________, portador(a) do 

documento tipo _________________, nº ________________________, a retirar meu Chip, número e kit da prova, 

assumindo inteira responsabilidade por seus atos perante a organização do evento.   

  

 

  

  
 

Assinatura:____________________________________ 

 

Data____/_____/_____ 


