
 

S O L I C I T A M O S   QUE  A “FICHA DE INSCRIÇÃO”  S E J A   P R E E N C H I D A  

D E      P R Ó P R I O  P U N H O     C O M     T I N T A   P R E T A    E    A S S I N A D A  .   

                                                                                                                      

...........    I   n   s   c   r   i   ç   ã   o   : 

    Gostaria de integrar o grupo que embarca 
 em:   15 / MAIO / 2015.          Roteiro Escolhido:   

CAMINHOS do LESTE EUROPEU  
 
 

   Nome: 

                         ............................................................... 
    Data de nascimento:               .........../.........../19............ 
   Endereço:.................................................................. 
   Bairro:....................................................................... 
   CEP: .................Cidade:..............................   UF:..... 
   Telefone: (......).................................. Celular: (........)...................................... 
   E-mail:.............................................................................................................. 
   CPF:.................................................................................................................. 
   Carteira de Identidade/RG:............................................................................. 
   Órgão Emissor do RG:...................Data em que foi emitido :...../......./......... 
   Nº do Passaporte (incluir também as letras) :    _ _     _ _   _ _   _ _ 
   Validade do Passaporte:....../..../20...> Mínimo de 6 meses de validade  no dia do embarque. 

   Se quiser retornar fora do grupo, assinale a seguir a data correta:......../...../2015 
  ..................................................................................................................................... 
  F o r m a s   d e   P a g a m e n t o : 
 

  1. Dep. bancário ($ ou Cheque) deR$ 1.440,00 tão logo receber cópia da N.F.e. : 
 

  2. Passagens aéreas + Taxas aeroportuárias (serão emitidas IMEDIATAMENTE) 
         a. Repassarei por telefone os dados do meu cartão de crédito,  pg. em cinco vezes  sem juros: (.......)  
            b. Não trabalho com cartão de crédito, por isso precisarei efetuar o pg. via depósito bancário:(.......) 
 

  3.Depósito ($ ou Cheque)  do Terrestre na Europa ( hotelaria + seguros de vida e saúde )  
                                 (.....) € 1.350,00 - com pernoite em quarto para duas pessoas 
                                 (.....) € 1.850,00 - s o l i c i t o   para  mim  quarto  individual ! 
        Atenção:  Depósito único, no Banco Bradesco (......) ou Santander (.......).  Data prevista: ___/___/20__ 
 

   Nome de familiar p/ contato no Brasil durante a viagem (preenchimento obrigatório): 
 

   ........................................................................................................................................ 
   Telefone dela: (......).................................Celular dela: (.......)....................................... 
   E-mail (se ela tiver):...................................................................................................... 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Declaro para os devidos fins, na data da adesão, estar desfrutando de boa saúde. Também conheço e aceito as  con-       
dições apresentadas pela organização referente ao plano geral da viagem, inclusive bagagens.   Levarei  em  mãos o  
valor de € 1.300,00 (Mil e trezentos euros)  sendo que 1.000,00 euros serão entregues  lá  (no 1° hotel)  na  chegada. 
 
                                                                                                                                                              ____________________________      

                                                                                                                  Assinatura 
Organização: PLAN Viagens e Turismo Ltda.  Rua Maria Faulhaber, 50 . 

Bairro Morro Grosse - CEP:  98280-000  > Panambi /RS      F: (55) 3375.1099         

Organizador e Guia:        Luiz Artur Eichholz    luizartur.rs@brturbo.com.br 

mailto:luizartur.rs@brturbo.com.br

