
 

 

                                                                      

 

 

 

AUTORIZACIÓN RETIRADA DE DORSAL 

 

 

 

D./DÑA. _________________________________________________ con DNI 

______________. 

Autoriza a D./Dña. ____________________________________________________ con 

DNI __________________ a recoger el dorsal que figura con mi nombre, para lo cual le 

hago entrega de una copia de mi DNI. 

 

 

En Huelva, a ____ de _________ de 2024 

 

 

* IMPRESCINDIBLE PRESENTAR EN EL MOMENTO DE RECOGIDA DE DORSAL 

* NECESARIO MOSTRAR EL DNI DEL PARTICIPANTE PARA LA RECOGIDA DEL DORSAL 

(FOTOCOPIA O FOTO DEL DNI ORIGINAL) 

 


