SOLICITAGCAO DE CANCELAMENTO PARCIAL DE

ﬁMp VIAGEM E REEMBOLSO
‘ F (Preenchimento com letra de forma)

, portador do RG n° venho por meio desta

solicitar o cancelamento dos seguintes passageiros e seus servi¢os adicionais, em meu contrato

de localizador n°

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Declaro estar ciente das clausulas contratuais descritas no item 5 das “Condicdes Gerais” do
“Contrato de Viagem”, relativas ao cancelamento e multas.

Dados da conta bancaria para reembolso de valores pagos:

Banco

Agéncia

() Conta Corrente - N°

() Conta Poupanga - N°

Cdédigo de Operador (Se for Caixa Econdmica) :

Em nome de:

No caso de pagamentos com cartao de crédito, estou ciente que os valores serao estornados
diretamente em meu cartao.

Data e Local Assinatura

*Enviar este documento digitalizado para o e-mail booking@amp-travels.com ‘


mailto:booking@amp-travels.com

