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Termo de Cancelamento

Dados do Contratante: |

Nome CPF

Endereco

Cidade Estado
Telefone E-mail

Navio Data da saida Localizador

Cancelamento total cruzeiro maritimo ) Cancelamento total bilhete aéreo ( )

Cancelamento parcial cruzeiro maritimo ( ) Cancelamento parcial bilhete aéreo ( )

1° Héspede RG
2° Hospede RG
3° Hospede RG
4° Héspede RG

Venho, por meio deste, solicitar o cancelamento do cruzeiro maritimo, nos termos
acima, declarando que estou plenamente ciente das condi¢des especificas do Contrato
de Compra de Cruzeiros Maritimos, devidamente registrado perante o 9° Cartério de
Titulos e Documentos da Capital de S&o Paulo sob o n® 773010 e datado de
13/10/2005, tendo sido encaminhada copia a EMBRATUR, com retificagdo n° 811008.

Nos casos em que o hdspede adquiriu junto a Costa Cruzeiros Agéncia Maritima e
Turismo Ltda, além de cruzeiro maritimo, bilhetes aéreos, sera cobrado por hdspede,
multa de USD 60,00 para voos nacionais e multa de USD 200,00 para voos
internacionais.

O presente termo implica plena e total quitacdo, para nada mais reclamar a qualquer
motivo, quanto as condi¢des e penalidades acima mencionadas.




Documentos obrigatérios para devolucao a Costa Cruzeiros:

Bilhete Maritimo;

Bilhete Aéreo (caso adquirido no pacote);

Contrato de Compra de Cruzeiro Maritimo (Cépia);

Atestado Médico (em caso de cancelamento por motivo de saude).

Motivo do cancelamento:

Foi contratada assisténcia em viagem Travel Ace? ( ) Nao () Sim

N° do voucher:

Assinatura do Contratante Assinatura e carimbo da Agéncia

Local e data

DECLARACAO:

Li previamente as duas paginas deste termo e ndo tenho duvidas sobre quaisquer
de suas clausulas.

Assinatura do contratante
CPF:

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