TERMO DE CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO

Cidade – UF, __ de ____________ de _____.

Eu, (NOME DO INSCRITO), inscrito no Cadastro de Pessoa Física sob o nº 000.000.000-00, em conformidade com o TERMO DE ACEITAÇÃO DE MATRÍCULA do IDEM – Instituto de Diplomacia Empresarial, faço uso desse documento para pedir CANCELAMENTO e RESITUIÇÃO de minha inscrição para o evento WORKSHOP E VISITA TÉCNICA AO COMPLEXO PORTUÁRIO DE PARANAGUÁ, que será realizado no dia (DATA DO EVENTO), para a turma (NOME DO CURSO) da (NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO) de (CIDADE) – (ESTADO).


Registro que fui informado no momento de minha inscrição que deverei arcar com os custeis bancários provenientes de meu cancelamento, sendo um valor de R$ 10,70 (Dez reais e setenta centavos), dessa forma, tenho direito a receber o valor de R$ [VALOR DE SUA INSCRIÇÃO – (MENOS) R$ 10,70].


Informo que o DOC Eletrônico deverá ser realizado para o Banco _______, Agência _________, Conta Corrente ______, tendo com titular _________________________________ inscrito no Cadastro de Pessoa Física sob o nº 000.000.000-00.

Estou ciente que esse TERMO deverá ser assinado por mim e encaminhado por fax ou e-mail ao IDEM – Instituto de Diplomacia Empresarial, 48hs (quarenta e oito horas) antes da realização do evento e, que em caso de não cumprimento desse prazo, o presente documento não terá valor algum.

Assinatura
_______________________________________________

NOME COMPLETO EM MAIÚSCULO
