SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE SERVICO

Eu (titular)

, matricula;

solicito o cancelamento do servico abaixo:
() NATACAO

() HIDROGINASTICA

() HIDROBIKE

() PATINACAO

() PILATES

() TRIATHLON

() CORRIDA

() FUTSAL

() BASQUETE

() OUTRO

PERIODO SOLICITADO DE CANCELAMENTO:

MOTIVO DO CANCELAMENTO:

DATA PREVISTA DE RETORNO:

Porto Alegre,

ASSOCIADO / SOLICITANTE

de

de 20

CAIXEIROS VIAJANTES

COORDENACAO FINANCEIRA

*NAO SE ESQUECA DE SOLICITAR A ATIVAGAO DO SERVIGO QUANDO DESEJAR RETORNAR*

Associacdo Sul Riograndense dos Viajantes Comerciais
CNPJ: 92.906.437/0001-07
51 3396-4855 | Rua Dona Laura, 646 |Rio Branco | Porto Alegre RS
www.caixeirosviajantes.com.br



