
 

 

 

 

 

 

 

AUTORITZACIO PER A RECOLLIR EL DORSAL I 

REGAL DE BENVINGUDA DEL CIRCUIT DE CURSES 

POPULARS SAFOR VALLDIGNA 

 
 

 

 

Nom i cognoms : ........................................................................................................... 

DNI: ............................................................................................................................... 

 

 

AUTORITZE a ............................................................................................................. 

amb DNI ........................................................, a recollir el dorsal ................... que em 

correspon. 

 

 

 

Data, .................................................... 

 

 

 

 

 

 

Firma de la persona autoritzada     Firma del interessat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: esta autorització ha d’anar acompanyada de la fotocopia del DNI de la persona 

interessada. 


