pulimantur

TERMO DE CANCELAMENTO

Dados do CONTRATANTE:
Nome: CPF/MF
Data de nascimento: Naturalidade:
Doc. de identidade (RG/RNE/Passaporte) : Orgéo Expedidor:
Data da expedicéo: Data de validade:
Endereco:
Tel. Residencial: Tel.Comercial: Tel.Celular:
E-mail:
Dados do CRUZEIRO:

ID: Navio Data da saida:
1° Hospede: RG:
2° Hospede: RG:
3° Hospede: RG:
4° Hospede: RG:

Venho, por meio deste, cancelar o cruzeiro maritimo aqui descrito (“CRUZEIRQ”), nos termos acima, declarando que estou plenamente ciente das
condigdes especificas do Contrato de Compra de Cruzeiro Maritimo, bem como das Condigdes Gerais, disponiveis nos principais meios de comunicagéo
da Pullmantur.

Motivo do cancelamento:

O presente termo implica plena e total quitag&o, para nada mais reclamar a qualquer motivo, quanto as condicbes e penalidades mencionadas nos
referidos documentos.

Local e data

Assinatura do Contratante Assinatura e carimbo da Agéncia

Obs: No termo de cancelamento devera constar a mesma assinatura do Contrato de Compra de Cruzeiro Maritimo.

Para solicitar o cancelamento, a AGENCIA devera enviar copia assinada pelo CONTRATANTE a PULLMANTUR, por e-mail (scaneada) a
reservasbrasil@pullmantur.com.br

A AGENCIA devera guardar original deste formulario assinado pelo CONTRATANTE, por um periodo de 05 (cinco) anos. Este documento pode ser solicitado a qualquer
momento pela PULLMANTUR. Em caso de contestacéo por parte do Contratante, fica por responsabilidade da agéncia a apresentacéo deste original.

Pullmantur Cruzeiros do Brasil Ltda.
CNPJ: 13190290000125
Av. Bernardino de Campos, 98, 122 andar, CEP 04004.040, Paraiso, Sdo Paulo, Brasil.
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