
 

Delega per ritiro pettorale Royal Ultra Sky Marathon 2017 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il __________________________ 

DELEGA 

Il/la signor/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il __________________________ 

a ritirare il seguente documento: PETTORALE 

 

____________________________ 
(luogo e data) 

 

 
Il delegante 

____________________________ 
(firma leggibile) 

 

n.b. Allegare documento d’identità del delegante 

 

 

SPAZIO AD USO DELL’UFFICIO 

Cura il ritiro il/la sig. ___________________________________________________________ 

Identificato a mezzo del seguente documento _______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________ 
(luogo e data) 

____________________________ 
(firma addetto) 

  
 

 


