
 
 

Para Costa Cruzeiros, 

Aos cuidados do Contact Center,  

Como titular da Agência de Viagens ___________________________________________________ com o 
código da agência Costa n ° ________________________  Após ter recebido a autorização do titular da 
reserva n ° _______________________________________ 

SOLICITO 

Que o voucher n°______________ , com valor igual a _____________ reais, com crédito a bordo 
de__________ emitido por Costa Crociere S.p.A, a título de reembolso da reserva anterior, seja anulado e 
fracionado em _____ (indicar o número) novos voucher, assim como segue:  

 Novo titular 1:  Nome__________________________ Sobrenome____________________________ 
Data de Nascimento ___________________________RG/ CPF_______________________________ 
valor do novo voucher: ____________________valor do novo crédito a bordo:________________ 
 

 Novo titular 2:  Nome__________________________ Sobrenome____________________________ 
 Data de Nascimento ___________________________RG/ CPF_______________________________ 

valor do novo voucher: ____________________valor do novo crédito a bordo:________________ 
 

 Novo titular 3:  Nome__________________________ Sobrenome____________________________ 
 Data de Nascimento ___________________________RG/ CPF_______________________________ 

valor do novo voucher: ____________________valor do novo crédito a bordo:________________ 
 

 Novo titular 4:  Nome__________________________ Sobrenome____________________________ 
 Data de Nascimento ___________________________RG/ CPF_______________________________ 

valor do novo voucher: ____________________valor do novo crédito a bordo:________________ 
 

 Novo titular 5:  Nome__________________________ Sobrenome____________________________ 
 Data de Nascimento ___________________________RG/ CPF_______________________________ 

valor do novo voucher: ____________________valor do novo crédito a bordo:________________ 

Os hóspedes estão cientes com a solicitação acima e concordam que, com a divisão do voucher, não será 
possível usufruir o benefício de remarcação do cruzeiro sem diferença tarifária eventualmente concedido 
no voucher.  

Local e Data    

_________________________ 
Titular da agência de viagens 

 

_________________________ 
Titular original 

 

_________________________ 
Titular 1 

 

_________________________ 
Titular 2 

 

_________________________ 
Titular 3 

 

_________________________ 
Titular 4 

 

_________________________ 
Titular 5 

 

Formulário de solicitação de fracionamento 
Voucher COVID-19 – COMEÇAR DE NOVO 


