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AGENCIA OFICIAL DO CONGRESSO
FICHA DE RESERVA DE HOSPEDAGEM E PASSAGEM AEREA

Nome do Congressista

Nome do Acompanhante

Endereco

Cidade

Cidade Estado CEP

Fone / Fax E-mail

1. Hospedagem :

12 Opcao

22 Opcéao

2. Tipo de Apartamentos :

| Single | Double Solteiro | | Double Casal |

3. Tipo de Acomodacao :

| Executivo | | Luxo | Super Luxo |

4. Passagem Aérea :
Necessitara de Passagem Aérea
( ) SIMm ( ) NAO

Caso desejar utilizar nossos servicos de passagem aérea, favor informar abaixo :

Cidade de Origem Data

Cidade de Retorno Data

Tem preferéncia de Cia. Aérea :
( ) Varig ( ) Gol ( ) Ocean Air ( ) Tam

Caso ndo adquira a passagem aérea com a Grantour Turismo Ltda, o congressista deveréa enviar
uma copia do bilhete aéreo ou da reserva, informando a chegada e a saida de Porto Alegre.

O envio da co6pia do bilhete aéreo e/ou da reserva sera obrigatdrio para a confirmacéo do
servico de traslado.

5. Forma de Pagamento :
( ) Cartao de Crédito ( ) Pagamento a Vista

( ) Mastercard ( ) Visa ( ) Diners ( ) American Express

Nome do Titular do Cartéao :
Numero do Cartéo: Cdod. Seguranca
Validade do Cartao Identidade N©°.

Recibo ou Fatura em nome de:

CIC / CNPJ n°.

Nome da Pessoa Solicitante

Data da Solicitagcao / / Fone de Contato : ( )

Em caso de pagamento a vista devera ser realizado deposito bancario em até 48 horas apés a
confirmacdo como segue abaixo:

BANCO DO BRASIL S/A

AGENCIA 2822-3

C/C N° 26400-8

GRANTOUR AGENCIA DE TURISMO LTDA

FAVOR ENVIAR COMPROVANTE DO DEPOSITO E A FICHA DE INSCRIQAO VIA EMAIL EZOU FAX,
PARA eventos@grantour.tur.br

Av. Wenceslau Escobar, 3033/607 - CEP: 91900-000 - Porto Alegre - RS - Brasil
Central: +55 (51) 3225.8309 // 8425.0406



