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Autorização para Depósito em Conta-Corrente de terceiros - Pessoa Física – Menor Impúbere
Pelo presente documento eu, Sr(a).........................................................................................................................
Portador(a) do Documento de Identidade nº...................expedida em....................................................................
Inscrito(a) no CPF nº....................................., responsável pelo menor........................................ portador do Documento de Identidade/Certidão de Nascimento nº...................expedida em..........................Inscrito(a) no CPF nº.....................................,  autorizo a OceanAir Linhas Aéreas a realizar o reembolso referente ao bilhete.............................., na importância monetária baseada na respectiva regra tarifária em conta de terceiros - Pessoa Física, conforme os dado abaixo: 
Banco: 

Agência: 

Tipo de conta: corrente

Nº da Conta: 

Titular da conta: 

CPF: (do titular da conta)

RG: (do titular da conta)

Data de Nascimento: (do titular da conta)

Endereço: (do titular da conta)

Telefone de contato: (do titular da conta)

E-mail: (do titular da conta)

São Paulo ........... de ................

______________________

Assinatura
[image: image1.jpg][image: image2.jpg]Oceantir Linhas Aéreas SA
v Washington Lus, 7059
1d.Aeroporto |SaoPaulo| 5P
Cep.04627-006

www.avianca.com.br




E-mail: � HYPERLINK "mailto:comercial.sp@oceanair.com.br" ��comercial.sp@oceanair.com.br�








Fone: 011 2176 1135


Fax: 011 2176 1118
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