M , u T® Levantamento do KIT de Participacao

Participation KIT pick-up / Remise KIT de Participation / Recogida KIT Participante
MADEIRA ISLAND P pick-up / pation / Recog P
ULTRA-TRAIL®

Atleta / Runner / Athléte

Primeiro Nome / First name / Prénom / Nombre Ultimo Nome / Last Name / Nom / Apellido

Autarizo o levantamento do meu KIT de participagéo pela seqguinte pessoa:
| autharize the pick-up of may participation KIT by the following person:
J'outorise la remise de maon KIT de participant par la personne suivante:
Autorizo la recogida de mi KIT de participacion por la siguiente persona:

Nome / Name / Nom / Nombre:

Attacheé copie de votre ID-Passeport / Adjuntar copia de su ID-Pasaporte

Reservado a Organizagdo / Reserved to Organization | Reservé a I'Organisation | Reservado a la Organizacidn

Peitoral
KIT entregue:
115
85
60
42
16

Data / Date / Fecha
2024

Assinatura de quem levanta o KIT

Assinatura [organizacao]

Entregar no check-in / To be presented at the check-in / A presenté ce document a la remise de dossards
Presentar este documento en la recogida de dorsales.





