FICHA DE RESERVA DE PACOTE PROMOCIONAL


LVI CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA









Solicitamos o preenchimento à máquina ou letra de forma.





















  (     )
Pacote Completo (Aéreo + Terrestre)









  (     )
Passeios Turísticos Opcionais









  (     )
Locação de Veículo




















Dados do passageiro:










Titular - Nome Completo:     










Acompanhante 1 - Nome Completo:  










Acompanhante 2 - Nome Completo: 










RG Titular: 





Data Nascimento:

       /       /       .       


RG Acompanhante 1: 





Data Nascimento:

       /       /       .       


RG Acompanhante 2: 





Data Nascimento:

       /       /       .       


CPF Titular:










Endereço Residencial:










Endereço Comercial:










Cidade:   




Estado: 


CEP.:


Telefone Res.: (       )            




Telefone Com.: (       )            





Fax: (      )










E-mail:










Opções do hotel:










Hotel Escolhido:  

1ª Opção:










2ª Opção:








Tipo do apartamento:










(       )
Apto SGL 

(       )
Apto DBL 

(       )
Apto TPL



Período da hospedagem: Entrada Dia:        /             Saída Dia:         /  










Opções da parte aérea:










Cidade de Origem:          










Cidade do Retorno:










Data da vinda:      /                                       


     (    )
Manhã
     (    )
Tarde
     (    )
Noite


Data da volta:       /


     (    )
Manhã
     (    )
Tarde
     (    )
Noite


Opções dos passeios opcionais:










Infome na lacuna o número correspondente ao passeio:










1ª Opção:  (       )




2ª Opção:  (        )





Informe os interessados:










(     ) Titular 

(     ) Acompanhante 1


(     ) Acompanhante 2





Locação de Veículo:










Marca: 



Modelo: 


Com Ar:   Sim (     )   Não (     )



Data da retirada: 



Data da entrega:






Seguro:    Total (     )    Parcial (     )










Recibo:










Em nome de:










Endereço:










Cidade:



Estado: 


Cep:



CGC ou CPF:










Autorização:





















Declaro concordar com todas as normas deste Pacote de Viagem.





















Data: _____ / _____ / _____
































 _________________________________________________












Assinatura do Titular








