
D/Dª.__________________________________________con DNI______________________ 

y domicilio en_______________________________________________nº_______________

AUTORIZO A: 

D/Dª___________________________________________con DNI_____________________ 

y domicilio en _______________________________________________nº______________ 

para que recoja mi dorsal para la carrera 15K/7,5K Abierta al mar

Firma del Autorizado  Firma del Autorizante 

NOTA: A este impreso se adjuntará DNI de la persona autorizada y fotocopia del DNI del 
autorizante

Gema Maria Pinar Diaz
Tachado




