
 

www.Chicamochacanyonrace.com  -  Info@chicamochacanyonrace.com / 

Celular de atención: 320 8338139 

Calle 13 # 10 -33 San Gil, Santander, Colombia.  

 

Número de dorsal (# de carrera) del participante_______ 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECLAMAR “KIT DE CARRERA” 

CHICAMOCHA CANYON RACE POR UN  TERCERO. 

 

Yo______________________________________ 

Identificado con número de documento___________________ de _____________  

Debidamente inscrito y habiendo recibido la confirmación de mi inscripción por parte 

de la organización a la distancia: _____________________,  autorizo a: 

__________________________________ Identificado con documento de identidad 

número: __________________ de  ___________ a reclamar mi “KIT de carrera” del 

evento CHICAMOCHA CANYON RACE.  

Adjunto:  

• Aceptación (exoneración de responsabilidades) de términos de 

participación firmada por mí.  

• Fotocopia de mi documento de identidad.  

• Envío con esta persona mi equipo obligatorio para ser 
presentado a la organización como requisito para que el KIT 

de carrera sea entregado. 

 

Firma de quien  autoriza (Corredor) ______________________________  

 

Fecha:___________________ 

 

Nota: Este documento y sus adjuntos deben ser presentados de forma física a la organización 

durante la entrega de KITS. 

http://www.chicamochacanyonrace.com/
mailto:Info@chicamochacanyonrace.com

