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SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO PARCIAL DE 
VIAGEM E REEMBOLSO 

(Preenchimento com letra de forma) 

1 

 
Eu,___________________________________________________________________________

_ ____________________, portador do RG n° _______________________ venho por meio desta 

solicitar o cancelamento dos seguintes passageiros e seus serviços adicionais, em meu contrato 

de localizador n° _________.  

Nome:  

Nome:  

Nome:  

Nome:  

 
Declaro estar ciente das cláusulas contratuais descritas no item 5 das “Condições Gerais” do 
“Contrato de Viagem”, relativas ao cancelamento e multas.  
 
Dados da conta bancária para reembolso de valores pagos:  
 
Banco ____________   

Agência ____________  

( ) Conta Corrente  - N° __________________  

( ) Conta Poupança   - N° __________________ 

Código de Operador (Se for Caixa Econômica) : _________ 

Em nome de : __________________________________________________  

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

 
Data e Local 

 
Assinatura 
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