DESIGMER

Ay, Dr. Vieira

e Turismo Ltda
01210-902 - S30 Paulo
] 3221 4218

15.Fev.11

SF

Brasil

FICHA DE RESERVA

Agencia/Razéo Social:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP :

CNPJ: Contacto:

TEL ( ) FAX () E-MAIL:
Viagem: Ref/Numero Cot

Saida do Brasil:

OUTRAS INFORMAGOES:

Cia Aérea:

SINAL DE RESERVA :

PASSAGEIROS - DADOS PARA EMISSAO DE DOCUMENTOS DE VIAGEM

Sobrenome / Nome CPF
(de acordo com o Passaporte) (obrigatoério)

Data Nasc.

No°
Passaporte

Data
Expedicdo

Validade

Naciona-
lidade

Acomo-
dagao

1-

2 -

3-

4 -

6 -

Dados para emissao de Seguro Viagem, caso incluido no programa adquirido :

Endereco completo de todos os participantes :

Telefones de Contato no Brasil :

Pessoa de Contato no Brasil com endereco e telefone :

Autorizo efetuar reservas em meu nome e dos demais mencionados acima, ciente das Condicdes
Especificas e Gerais da Viagem/Programa contratado e em nome dos quais estou autorizado a

Assinatura do Comprador:

RG:

Responsavel da Agéncia e Assinatura:

Local e Data:

Carimbo da Agéncia




