
AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA 

DE DORSAL 
 
 
 
 
 
 
 

Jo,  , Corredor 

major d'edat i amb número de DNI/PASSAPORT                      

mitjançant el present escrit, manifesto conèixer les condicions i 

reglament de la prova i AUTORITZO el / la 

 

amb número de DNI / PASSAPORT , 

a recollir el meu dorsal per participar en la Travessa del Pas de la 

Casa que s'organitzarà el 11 d’agost del 2024. 

 

 
Signant aquest document, assumeixo qualsevol contratemps que 

pugui passar amb el meu dorsal i Welcome pack. 

 

 
En prova de conformitat, signo la present autorització com a corredor 

de la Travessa Pas de la Casa. 

 

 
Andorra,      /       / 2024 

 
 

Signatura del corredor / corredora: 


