[bookmark: _GoBack]AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE KIT DE PROVA POR TERCEIRO
NÃO VÁLIDO PARA RETIRADA DE IDOSO


Eu, _______________________________________________(preencher com letra legível), 
Autorizo o(a) Sr(a) ________________________________________ portador(a) do RG no.
____________________e do CPF no. ______________________ a retirar 
o meu kit e número de participação na prova ____________________________________.


NOME DO(A) ATLETA: __________________________________________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO ATLETA: LEVAR XEROX DO MESMO
____________________ ORGÃO EXPEDIDOR: ___________
ASSINATURA DO(A) ATLETA: ______________________________ 
DATA: _____/______/_____
ASSINATURA DO(A) TERCEIRO: ______________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO TERCEIRO: ____________________ ORGÃO 
EXPEDIDOR: ___________ DATA: _____/______/_____
