
 

 

AUTORIZACIÓN RETIRADA BOLSA DEL CORREDOR 

Don/ña _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ con DNI _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

autorizo a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ con DNI _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

para recoger mi bolsa de corredor FAN-PIN a día ___ de____________del 2019. 

FIRMA AUTORIZADO                                              FIRMA DEL CORREDOR 

 

PD: PRESENTAR FOTOCOPIA DNI DE AMBOS 

N.º DORSAL: 


