
SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO
DADOS PESSOAIS
Data de Solicitação do reembolso: 

Nome Completo: 

RG:

CPF:

E-mail:

Telefone:

Endereço: 

DADOS BANCÁRIOS

Banco:

Agência: 

Conta Corrente:

Titular:

CPF do titular (em caso de conta de terceiros):

MOTIVO DA SOLICITAÇÃO:
	 
	Sem justificativa/Questões pessoais
	80%

	 
	Problemas de Saúde (mediante atestado médico)
	90%

	 
	Duplicidade de pagamento
	100%


PREENCHIMENTO DA ORGANIZAÇÃO DO EVENTO (NÃO PREENCHER)
VALOR A REEMBOLSAR: 
Encaminhar para inscricoes@aconteceeventos.com.br 

com o título “Reembolso DST”
Secretaria Executiva
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Fone/Fax: (51) 3019.2444

