
 

 
 

 

 

 

PODER SIMPLE RETIRO DE KIT CORRIDA MES DEL MAR 

 

 
Yo ________________________________________, RUT _________________, 

autorizo a __________________________________, RUT _________________ 

para retirar mi kit de competencia de la Corrida Mes del Mar, y firmar la 

declaración de salud en mi nombre. A la vez, confirmo que he leído y estoy de 

acuerdo con las bases de competencia.  

 

Firma:      ____________________________ 

Nombre:  ____________________________​

RUT:         ____________________________ 

 

 


