
SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE SERVIÇOS DE TURISMO  

(PACOTE DE VIAGENS) 

 

 
RESERVA Nº 

DESTINO: 

DATA DE SAÍDA: 

AGÊNCIA | VENDEDOR: 

SOLICITANTE | CONTRATANTE: 

CPF:                                                                                                    RG:                                                                                  

TELEFONE: 

E-MAIL: 

 

O(a) solicitante acima qualificado, na qualidade de CONTRATANTE, confirma nesta data seu interesse 

em cancelar/rescindir o referido contrato, motivado pelas razões abaixo descritas, bem como atesta a 

veracidade das informações relativas às razões, aos seus dados pessoais, cadastrais e assina este termo 

como responsável por si e pelas demais pessoas abaixo nomeadas, para quem as reservas foram 

efetivadas. Em observância ao contrato assinado, o(a) CONTRATANTE está ciente das condições de 

incidência de multa/penalidade, definida pelo período a contar desta solicitação até a data da 

viagem e a dedução dos serviços faturados e comprovados junto aos fornecedores da excursão 

contratada. O valor da comissão retida deverá ser tratado diretamente com a Agência (se a aquisição 

do pacote se deu por intermediação de Agência de Turismo). O(a) contratante deverá fazer o 

pagamento da parcela vincenda, se houver, por exigência das instituições financeiras e bancárias, 

para compensação e cancelamento, ciente que este valor será considerado no eventual valor a ser 

reembolsado. 

 

 

PASSAGEIROS: 

NOME:                                                                                        RG: 

NOME:                                                                                        RG: 

NOME:                                                                                        RG: 

NOME:                                                                                        RG: 

MOTIVOS DO CANCELAMENTO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA: ______________________                        ASSINATURA SOLICITANTE:_________________________________ 

 

 

 

 

OBS.: EM CASO DE DOENÇA OU FALECIMENTO, APRESENTAR ATESTADOS. 

 

 


