SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE SERVICOS DE TURISMO
(PACOTE DE VIAGENS)

RESERVA N°

DESTINO:

DATA DE SAIDA:

AGENCIA | 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 razdes abaixo descritas, bem como atesta a
veracidade das informacdes relativas ds razdes, aos seus dados pessodais, cadastrais e assina este termo
como responsdavel por si e pelas demais pessoas abaixo nomeadas, para guem as reservas foram
efetivadas. Em observ@ncia ao contrato assinado, o(a) CONTRATANTE estd ciente das condicdes de
incidéncia de multa/penalidade, definida pelo periodo a contar desta solicitacdo até a data da
viogem e a deducdo dos servicos faturados e comprovados junto aos fornecedores da excursdo
contratada. O valor da comiss@o retida deverd ser tratado diretamente com a Agéncia (se a aquisicdo
do pacote se deu por intermediacdo de Agéncia de Turismo). O(a) contratante deverd fazer o
pagamento da parcela vincenda, se houver, por exigéncia das instituicdes financeiras e bancdrias,
para compensacdo e cancelamento, ciente que este valor serd 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 DOENCA OU FALECIMENTO, APRESENTAR ATESTADOS.




