MSC

CRUZEIROS

TERMO DE CANCELAMENTO

Dados do CONTRATANTE:

Nome:

Data de nasc: / / Naturalidade:
Doc. de Identidade (RG/RNE/Passaporte): Orgéo Expedidor:
Data da expedicao: Data de validade:
CPF/MF:
Endereco:
Cidade: Estado:

Telefone Residencial: (_) Telefone Comercial: (_)
Telefone Celular: (_) E-mail:

Dados do CRUZEIRO:

BOOKING: Navio Data da saida / /

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

Venho, por meio deste, cancelar o cruzeiro maritimo aqui descrito (“CRUZEIRO”), nos termos
acima, declarando que estou plenamente ciente das condi¢des especificas nas Condi¢des Gerais,
disponiveis nos principais meios de comunicagdo da MSC Cruzeiros.

Motivo do cancelamento:

O presente termo implica plena e total quitagdo, pa ra nada mais reclamar a qualquer
motivo, quanto as condi¢Bes e penalidades mencionad as nos referidos documentos.

Assinatura do Contratante

Assinatura e carimbo da Agéncia

Local e data

Obs: No termo de cancelamento devera constar a mesma assinatura das Condi¢es Gerais.

MSC Cruzeiros do Brasil Ltda.
Av.Ibirapuera, 2332 —Torre Il Conj.61/62 — Indianopolis — Sao Paulo/S P— CEP: 04028-002
Telefone: 55 | | 5053.8510 Reservas: 55 || 5053.8500 Fax:55 |1 5052.4236
CNPJ:05.102.954/0001-29 Inscri¢do Estadual — Isento
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