Data:
DICHIARAZIONE  DI  RINUNCIA  VIAGGIO

Oggetto: Viaggio in Russia, Ucraina che si svolgerà dal ……… al ………Agosto 2011
Il sottoscritto/a ………………………………….…    nato/a il ………………  a  ………………….
e residente  in Via………………………………. ……………………………………………………..
Dichiara che per motivi di salute (barrare la casella interessata)

-        di uno o più partecipanti al viaggio indicati sulla polizza
-        del Sig./ra ………………………………………………… parente di primo grado

non potrà partecipare al  viaggio in oggetto  precedentemente prenotato.
(vedi certificati medici allegati o cartella clinica)
Data stipulazione polizza:………………..
Numero Polizza: ………………………….
In fede
(firma leggibile)
