
 

 

AUTORIZAÇÃO RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS 
 

Eu, _________________________________________________________, portador (a) do RG 

nº_________________________ e do CPF nº_____________________________, 

AUTORIZO_________________________________________ portador (a) do RG nº 

___________________, do CPF nº_____________________________, a retirar meu kit da 

corrida New Balance Milha Urbana. 

Local e Data ________________________, ____ de ________________ de 2024. 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) ATLETA 
 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) PORTADOR(A) 
 
 
 

OBS.: A autorização deverá estar acompanhada de uma cópia (simples) do documento de identidade do 

atleta inscrito e entregue a organização na retirada do kit. 


