AUTORIZACAO DE RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS

Preencha a ficha abaixo, assine e anexe cOpia do RG de ambos (simples).

Eu , portador do CPF

autorizo a retirada do meu Kit referente a participacdo do evento Desafio MTB Sertdo —

XCM — Marathon Bike — 2026 pelo Senhor (a)

portador (a) do CPF

Cidade, dia, més e ano.

Nome: RG:

E-mail: contato@mtbsertao.com.br
Site: www.desafiomtbsertao.com.br



