
 
 

AUTORIZAÇÃO RETIRADA DE KIT 
TERCEIROS 

 

 

Eu_________________________________________, portador do CPF_______________________, 

Autorizo senhor (a)__________________________________________________________________, 

portador CPF_____________________________, a retirar o meu Kit de participação do evento 

de bicicleta denominado Aparados Off Road Desafio Bike, que ocorre no dia  27/09/2025. 

 

ATENÇÃO: o indivíduo que retirará o Kit deve apresentar documento com foto que 

contenha o número do CPF. 

 

 

 

_________________________________________ 
Assinatura do Inscrito no evento  

 
 
 
 

Data:  ________/__________/________________ 


