
Indispensável o nú mero do CPF dos atletas. 

Assinatura: _______________________________________________________________ 
CPF: ____________________________________________

Nome: __________________________________________ CPF:________________________ 

Nome: __________________________________________ CPF:________________________ 

Nome: __________________________________________ CPF:________________________ 

Nome: __________________________________________ CPF:________________________ 

Nome: __________________________________________ CPF:________________________ 

AUTORIZAÇÃ O RETIRADADE KIT POR TERCEIROS 

Autorizo _________________________________________________, portador da carteira de identidade
nº.______________________, expedida pela __________________(ó rgão expedidor) a retirar o kit do atleta, da
CORRIDA MEU PAÍS DE CARUARU a ser realizada no dia 14 de Dezembro de 2025. 

Caruaru, ____ de _________________ de ___________.


