INFORMAÇÕES PARA INSCRIÇÃO DE PASSAGEIRO (UM POR PESSOA)
Programa:
             Saída: 


Camisetas: CHD:  ☐(2 anos)  ☐(4 anos)  ☐(6 anos)  ☐(8 anos)  ☐(10 anos)       Adulto:   ☐Baby look    ☐Pequena   ☐Média    ☐Grande    ☐GG 
DADOS PESSOAIS DO PASSAGEIRO
	Nome Completo:
	 


	Data Nascimento:
	
	CPF:
	    


	Endereço:
	
	Nº:
	


	Complemento:
	 
	Bairro:
	     
	CEP:
	   


	Cidade:
	
	UF:
	
	
	


	Tel Resid:
	
	Celular:
	
	E-mail
	


	FaceBook:
	     
	Instagram:
	


FICHA MÉDICA
Faz uso de algum medicamento controlado?    Qual?       Dosagem: 
Tem algum tipo de alergia? 

A quê?  
Sofre de algum distúrbio (sonambulismo, convulsão, disritmia, depressão)?     
Qual?   
 
Alguma recomendação especial?  
CONTATO NO BRASIL EM CASO DE EMERGÊNCIA
	Nome Completo:
	


	Data Nascimento:
	    
	CPF:
	     


	Endereço:
	     
	Nº:
	


	Complemento:
	
	Bairro:
	   
	CEP:
	


	Cidade:
	
	UF:
	
	
	


	Tel Res.:
	   
	Celular:
	
	E-mail
	


DOCUMENTAÇÃO  PARA EMBARQUE
Passaporte Nº:       


Validade:               

Visto Americano:     
                                       Validade:                                                            Cidade de emissão:   
CONCORDÂNCIA
Pelo simples fato de inscrever-se em uma das excursões da Snow Adventure o usuário legal, por si, ou através da agência de viagens, sua mandatária, declara conhecer, pelo que adere contratualmente, as condições gerais e especificas para operação do programa adquirido, comprometendo-se, quando for o caso, por si e por seus familiares, concorda com todas as condições aqui expostas e declara também que tomou conhecimento pelo agente de viagem de todas as orientações sobre a necessidade de providenciar os documentos de viagem relacionados neste documento, necessários para embarque na viagem acima descrita, pelos quais se responsabiliza integralmente.
Nome do responsável – contratante:               Data:                                                   Nome do Agente e Agencia Responsável                      Data:             
______________________________________________________                              _________________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL                                                                                             ASSINATURA DO AGENTE / AGÊNCIA RESPONSÁVEL
