
AUTORITZACIÓ  RECOLLIDA DORSAL A TERCERS LA BARROCA 2025

 El/la, Sr/a_______________________________________________________________________

Amb D.N.I ________________________ i dorsal núm.______________________ Autoritza al Sr/a 

_________________________________________________ Amb D.N.I _____________________ 

a recollir el meu dorsal. 

Facilito el present document firmat personalment perquè siguin entregats en el moment de la 

retirada del meu dorsal: 

• Fotocopia del document acreditatiu del titular del dorsal. (També és apte el format digital)

• D.N.I. de la persona que recull el dorsal. (També és apte el format digital)

• Fotocopia de la llicència de ciclisme vàlida del titular del dorsal, en cas de tenir-ne.
(També és apte el format digital)

Signatura i data


