
AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE DORSAL  

3º TRAIL COTO MUSEL 

Don/Doña ………………………………………………………………………………………………………………. 

Con DNI ………………………………. Y domicilio en ……………………………………………………………… 

Nº ……….. Piso ……… Puerta ………. Localidad ………………………………… CP ……………………… 

Provincia …………………………. 

Autorizo a Don/Doña  …………………………………………………………………………………………………… 

mayor de edad con DNI ……………………………………….. a recoger en mi nombre el 

dorsal/bolsa de corredor 3º Trail Coto Musel. 

 

En ………………………………………… a ……….. de ……………………………… de 2025 

 

Fdo. Interesado      Fdo. Autorizado 

 

 

 

 

  

 

IMPORTANTE!!!!!! Se deberá de presentar la fotocopia del DNI del 

interesado y el DNI original del autorizado. 

 


