
CINÉPOLIS______________________________________ CINÉPOLIS______________________________________

DATA:________/_________/_________ DATA:________/_________/_________

CINEPOLITO: ____________________________________ CINEPOLITO: ____________________________________

R$ R$

MOTIVO:_____________________________________________ MOTIVO:_____________________________________________

NÚMERO DO CHAMADO:_________________________ NÚMERO DO CHAMADO:_________________________

CÓDIGO LOCALIZADOR:_________________________ CÓDIGO LOCALIZADOR:_________________________

(incluso no voucher comprado pelo cliente) (incluso no voucher comprado pelo cliente)

NOME DO CLIENTE:____________________________________ NOME DO CLIENTE:____________________________________

ASSINATURA:_________________________________________ ASSINATURA:_________________________________________

_____________________________________________________________ _____________________________________________________________
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CÓDIGO LOCALIZADOR:_________________________ CÓDIGO LOCALIZADOR:_________________________

(incluso no voucher comprado pelo cliente) (incluso no voucher comprado pelo cliente)

NOME DO CLIENTE:____________________________________ NOME DO CLIENTE:____________________________________

ASSINATURA:_________________________________________ ASSINATURA:_________________________________________

VALOR DA DEVOLUÇÃO

O cliente deve devolver seu ingresso para receber o ESTORNO. Anexar a 

este documento.

NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL AUTORIZADOR

            CONTROLE DE ESTORNO 

        INGRESSOS

O cliente deve devolver seu ingresso para receber o ESTORNO. Anexar a 

este documento.
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            CONTROLE DE ESTORNO 

        INGRESSOS

            CONTROLE DE ESTORNO 

       INGRESSOS

O cliente deve devolver seu ingresso para receber o ESTORNO. Anexar a 

este documento.


