
  
AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DO KIT ATLETA  

AMS HARD TRAIL RUN 2021 

Eu, _______________________________________ ATLETA inscrito na modalidade de _____ km, 

do evento AMS HARD TRAIL RUN autorizo o (a) 

pessoa:_____________________________________ portador do CPF ___________________ a 

retirar meu Kit Atleta, sendo de minha responsabilidade o cuidado do mesmo.   

Data ____ / _____/ 2021. 

                                        Assinatura do Atleta.  
            
              ___________________________________________   
                    CPF: 

Anexar os documentos:  
1 -  Cópia do documento com foto   

2 - Termo de Responsabilidade  

3 - Atestado Médico  
4- Comprovante de inscrição   


