
AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS

Eu, ____________________________________________________________________, 
portador(a) do CPF nº 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , 

AUTORIZO ____________________________________________, portador(a) do CPF 

nº ____________________, a retirar meu kit da 3ª Maratona de Santa Maria, que ocorrerá 

no dia 19/10/2025. Isento a organização do evento por qualquer extravio do kit retirado.

Data: ___________/__________/___________ 

____________________________________________

Assinatura do Atleta 


