[image: Descrição: cid:image008.png@01D4D8FD.D86C2AC0]

	PRÉ APROVAÇÃO DE BOLETO – SERVIÇOS DE VIAGEM



AGÊNCIA:______________________EMISSOR:__________________________

DADOS DO CLIENTE DO BOLETO: ELE TEM QUE ESTA VIAJANDO

Nome completo:  ______________________________________________________________________
Endereço Completo:____________________________________________________________________
__________________________________________________________CEP: ______________________
Bairro:__________________________________Cidade:_______________________UF______________
Filiação:______________________________________________________________________________
Data de nascimento:  _____/ _____/ ______	        Telefone Residencial: (___) - _______________	                                              
Telefone Celular: (___) -____________________
R.G.: ____________________Orgão Emissor:_________________CPF: ___________________________                   
[bookmark: _GoBack]Cargo:_______________________________Email:___________________________________________

REFERÊNCIA PESSOAIS

Nome:______________________________Parentesco:_______________Telefone: (____)___________
Nome:______________________________Parentesco:_______________Telefone: (____)___________

DOCUMENTOS PARA SEREM ENVIADOS JUNTAMENTE COM A FICHA

Ficha preenchida e assinada pelo responsável do boleto (Que tem que está viajando);
Cópia do RG e CPF (frente e verso);
Cópia do Comprovante de Residência;
03 Últimos contracheques

DADOS DA RESERVA

Destino:____________________________________Período:___________________________________
Total da Venda: _____________________        	N° de Boletos:______________________________ Entrada:________________________                           Valor da Parcela: ___________________________


	








__________________________________
Carimbo e assinatura do agente de viagem
	NOME DOS VIAJANTES QUE SERÃO PAGOS NO BOLETO







 ________________________________________
Local e data
_______________________________________
Assinatura do titular



______________________________________________________________________
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