
Este formulário será utilizado para emissão de bilhetes aéreos, seguros e todos os serviços inclusos na viagem. 
Dessa forma, é imprescindível que seja preenchido de forma legível e com informações precisas.

Contamos com a colaboração de todos, 
Atenciosamente,
 
Queensberry Viagens

1) DADOS DO PASSAGEIRO: 

Nome Completo:                                                                                                           Data de Nasc.: 

CPF:                                                                                                                                 RG: 

Nº Passaporte:                                                       Vencimento:                                  Emissão: 

Naturalidade: 

Estado Civil: 

Endereço: 

Cep:                                                                         Cidade:                                           Estado: 

Tel. Celular:                                                            Tel. Outros: 

E-mail: 

Restrição alimentar: 

Preferência de assento, quando possível a marcação antecipada: 

Algum tipo de mobilidade reduzida? Se sim, por favor especifique detalhadamente qual. 

(    ) Sim (   ) Não - R:

2) DADOS DO PASSAGEIRO: 

Nome Completo:                                                                                                           Data de Nasc.: 

CPF:                                                                                                                                 RG: 

Nº Passaporte:                                                       Vencimento:                                  Emissão: 

Naturalidade: 

Estado Civil: 

Endereço: 

Cep:                                                                         Cidade:                                           Estado: 

Tel. Celular:                                                            Tel. Outros: 

E-mail: 

Restrição alimentar: 

Preferência de assento, quando possível a marcação antecipada: 

Algum tipo de mobilidade reduzida? Se sim, por favor especifique detalhadamente qual. 

(    ) Sim (   ) Não - R:
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