Rua Alfredo Chaves 1208 — 907
Cep 95020-460 — Caxias do Sul — RS — Brasil

MPNM Telefone: (+55) 54 999103-1004 / 99982-4419

S ——— med@mediclanum.com.br

FICHA DE INSCRICAO

NOME DA FEIRA OU PACOTE ......coooiiiiiieee e NO INSCRIGAO........cceiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeens

1 - Empresa ou titular:

N[00 0O PP PRPUPTPPPTRRRTR
a0 =T = Tol o TP OPP PP NO..covvviiiiiis complemento..........ccocceeeennne
Bairro:.....ccvveeeiiiee CEP..os Cidade:.....coooviiiiieiiiie e Estado:.............
CNPJ..oviiiiiii, Fone: ..o FaXi .

MUl e e

2 - Dados dos passageiros:

Nome completo (conforme passaporte) No Passaporte Validade C.P.F Data Nasc.

3 - Dados da viagem:

Observagdes Importantes: 1 - Os pre¢os sdo por pessoa em apto. duplo, e estdo expressos em Euro ou dolar turismo. 2
- Os valores estéo sujeitos a variagdo, devido a politica cambial de nossos fornecedores no exterior. 3 - O servigo de
acompanhamento sera valido, desde que se consolide um grupo minimo de 20 pessoas viajando juntas, caso contrario, o
programa permanece valido, com excecdo desse servigo. 4 - O traslado aeroporto/hotel/aeroporto, sera valido somente
para 0s passageiros que estiverem viajando dentro do periodo do nosso programa. 5 - Cancelamento e reembolso: a)
cancelamentos até 60 dias antes do inicio da viagem, serdo taxados em U$ 50,00, referente a despesas operacionais. b)
cancelamentos solicitados entre 59 e 45 dias antes do inicio do programa serdo taxados em 30% sobre o valor da parte
terrestre. c)a partir de 45 dias antecedendo o inicio da viagem, o reembolso da parte terrestre ficara sujeito as condi¢Ges
impostas pelo fornecedor. d) o reembolso da parte aérea obedecerd as normas da Cia. Aérea envolvida.

Assinatura do cliente



