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________________ con cédula de ciudadania No.

Yo,
autorizo al sefor/a
____________ al retiro del kit de la carrera BMI RUN4HEALTH.

No tengo nada que reclamar ni de presente ni de futuro a BMI Igualas
Médicas S.A. y /o TIMING ECUADOR, pues declaro que he autorizado a un
tercero a retirar el producto descrito anteriormente.
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