
 
 
 
 

 

 
 
 
 

AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA POR TERCEIROS 
 
 

Autorizo o(a) Sr.(a) _______________________________________________________,  
portador (a) do documento tipo:_________, número:____________________, a retirar meu 
Kit Atleta da prova INSANITY MOUNTAIN ETAPA: _______________________________ 
sendo de minha TOTAL responsabilidade o cuidado do mesmo após a retirada pelo 
autorizado. 
__________________________________________________________________________
__________________ 
Estando compreendidas e analisadas as condições para participação assino o presente 
instrumento.                 
LOCAL E DATA :_________________________________________________ 
 
ASSINATURA: __________________________________________________ 
 

 

Não esqueça de anexar 
a fotocopia do seu 

documento de 
identificação 


