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TERMO DE RESPONSABILIDADE - RETIRADA DE ITENS E BICICLETA 

 

Eu,_____________________________________,CPF______________________,

Endereço_________________________________________________________

_______________________________________,telefone para contato, 

___________________________, retirei a bicicleta (marca/modelo) 

________________________________________ tamanho ___________e os 

itens ____________________________________________________________, 

pertencentes ao atleta ______________________________________________, 

CPF_________________________, nº de peito ______________, e me 

responsabilizo pela devida entrega dos itens acima ao proprietário sem mais nada 

a declarar*.  

 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Retirante 

 

_________________, ____ de ____________ de 2023. 

 

*Anexado a este termo deverá conter uma cópia do documento de identificação do responsável pela retirada, 

comprovante de endereço em seu nome e uma cópia do documento do atleta que solicitou a retirada dos 

itens.  


