
 
 

 

Termo de retirada do Kit por terceiros 

 

Nome completo do Atleta:_________________________________________________________________ 

RG:_____________________ CPF:___________________________ Celular:__________________________  

 

Autorizo 

 

A retiradada do meu Kit Atleta relativo ao evento, TRAIL SERIES 2026 / ETAPA MATINHAS – PB 

 

 

 

Data:__________________________ 

Assinatura:______________________________________________________________________________  

 

 


