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Aceptacidn de la Oferta de Asistencia Financiera

Para comprar el boleto de avidn necesitamos la siguiente informacidn del pasajero, exactamente como aparece en
su pasaporte:

Apellidofs): | ~ Primer ngmbre: Segundo nombre:

Villa Qran Anton Andreq Deam?

Ngmero de Pasaporte: Nacionalidad: [ [/
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Fecha de Nacimiento: Fecha de emision del Pasaporte: | Fecha de vencimiento del

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) Pasaporte: (dd/mm/aaaa)
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IMPORTANTE:

Por favor, tenga en cuenta que usted sera responsable de cumplir con los requisitos de visado impuestos por cada
uno de los paises que visitara (incluyendo los paises donde har4 escala). Asimismo, usted debe asegurarse de que
toda su documentacién esté vigente y en regla en el momento del viaje.

Cualguier costo originado por cambios del boleto de avion y/o motivados por exceso de equipaje quedard a su
exclusivo cargo.

Por favor, seleccione UNA casilla:

® Deseo que ParlAmericas compre el boleto de avién.

0 Deseo comprar el boleto de avién por mi cuenta y recibir un reembolso hasta CAD $ 3,124.68 ddlares

canadienses.

. 4
Yo, Aﬂ(\kf@ Vr HGG!’GV’\ , acepto esta oferta de asistencia financiera y estoy de
acuerdo con los términos y co‘n%liciones de la misma.
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