
AUTORIZACIÓN TRAIL DE SIERO

D. /D___________________________________________________________________ con DNI 

nº _______________________ y domicilio en _________________________________________ 

Nº________ Piso______ Puerta _____ Localidad _________________Código Postal__________ 

Provincia __________________. 

Autorizo a: 

D. /D _________________________________________________________________________ 

mayor de edad, con DNI Nº _______________________________________, a recoger en mi 

nombre el dorsal/bolsa del evento deportivo TRAIL DE SIERO. 

Fecha _______ de ________________ de 20___. 

Fdo.:         Fdo.: 

Interesado        Autorizado 

¡IMPORTANTE! Junto con esta autorización se enseñará el DNI ORIGINAL de la persona 
que recoge el dorsal. 


