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Data:_____/______/______

À
ACONTECE EVENTOS
Ref: Solicitação de Devolução da Taxa de Inscrição

Prezado(a) Senhor (a),

Solicito a devolução do valor R$_____________ (__________________________________)

referente a taxa de inscrição neste Evento.
Este pedido se dá devido:

	
	Sem justificativa


	50%

	
	Problemas de Saúde*

	80%

	
	Duplicidade de pagamento

	100%


*Mediante atestado médico
DADOS CADASTRAIS

Nome Completo: ___________________________________________________________

RG: _____________________________ CPF: _____________________________________

Endereço-Completo:_________________________________________________________

Cidade/ES: _________________________________________ CEP: ___________________

Telefone (___) _____________ Fax: (___) ____________Celular (__) __________________

E-mail: ____________________________________________________________________

DADOS BANCÁRIOS

Banco:______________________________

Agência: ____________________________

Conta Corrente: ______________________

Assinatura: _____________________________________

Valor Pago: R$______________________

Valor Reembolso: R$______________________

OBS: Anexar o(s) comprovantes(s) de depósito e caso problemas de saúde envie cópia do atestado médico para a secretaria executiva do evento.

Secretaria Executiva
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Av. Cristovão Colombo, 2168/05, Porto Alegre/RS
Fone/Fax: (51) 3019.2444

inscricoes@aconteceeventos.com.br
