
1. EL AUTORIZANTE (Corredor Titular): 

Por la presente, yo ................................................................, con DNI N° .................................., 
inscripto en la distancia de ............., AUTORIZO a retirar mi kit de corredor y chip de cronome-
traje a:

2. EL AUTORIZADO (Quien retira):

Nombre Completo: __________________________________________________

DNI: _____________________

Teléfono de contacto: ______________________________________

3. CHECKLIST OBLIGATORIO:
Para que la entrega sea efectiva, la persona autorizada debe presentar en Acreditaciones:
- Esta autorización firmada. 
- Fotocopia o foto digital legible del DNI del Corredor Titular. 
- DNI físico (original) de quien retira el kit. 
- Comprobante de pago/inscripción (digital o impreso).

4. CONFORMIDAD:
Asumo total responsabilidad por el kit una vez entregado a la persona aquí designada, liberan-
do a la Organización de Karajá Trail Race de cualquier reclamo posterior relacionado con el 
contenido o el estado del mismo.

FIRMAS:

Firma del corredor titular:

Firma de quien retira:

Fecha de firma: ____ / ____ / 2025

EVENTO: KARAJÁ TRAIL RACE
FECHA: 06 y 07 DE DICIEMBRE DE 2025
LUGAR: CERRO CORÁ, MISIONES

AUTORIZACIÓN PARA RETIRO DE KIT 
DE CARRERA POR TERCEROS


