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OPERADORA TURISTICA

Few estilr em viagem

@4

SEGURO TRIP PROTECTOR - BRAZTOA

NOME DA AGENCIA.
DESTINO :
DATA DA SAIDA:

FAVOR PREENCHER OS DADOS ABAIXO . OBRIGATORIO.
PARA GARANTIA E TRANQUILIDADE DO SEU PASSAGEIRO.

RECIBO: ( USO INTERNO MGM )
NOME COMPLETO:

DATA NASC.:

N° RG:

N° CPF:

END.:

CEP.:

TEL.:

RECIBO: ( USO INTERNO MGM )
NOME COMPLETO:

DATA NASC.:

N° RG:

N° CPF:

END.:

CEP.:

TEL.:

QUANDO FOR CHD E NAO TIVER DOCUMENTO, USAR DADOS DOS PAIS.

OBS.: OBRIGATORIO O ENVIO DESSES DADOS NO PRAZO DE 05 DIAS DO
FECHAMENTO DA VENDA.

NAO ENVIO DESSES DADOS NO PRAZO ACIMA NAO SERA POSSIVEL
EMISSAO DO SEGURO .



