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FICHA CADASTRAL CDC (preencher em letra legível)
	Nome completo:

	RG:                          Órgão Expedidor:                              Data de Emissão:                   Estado:

	CPF:                        Estado Civil:

	Data de Nascimento:                       Cidade / Estado:                                             Nacionalidade:

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe:

	Escolaridade:

	Residência própria? (         ) Sim  (         ) Não. Tempo de residência: 


INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS:

	Profissão:                                                                                      Renda Mensal: 

	Empresa:                                                                                      Tempo de Empresa:                                 

	Nome e telefone de contato na Empresa para referências:


INFORMAÇÕES BANCÁRIAS:

	Nome do Banco:                                                                           Ag:                               Conta: 

	Data da abertura da conta:                                                           Limite do cheque especial: R$

	Nome e telefone de contato no Banco para referências:


INFORMAÇÕES COMERCIAIS:

	Nome da Empresa:                                                                           

	Endereço:

	Bairro:                                                                                           Cep:                                 Cidade:

	Nome e telefone de contato na Empresa para referências:


ASSINATURA E DATA: Favor devolver esta ficha assinada para a LT Travel LCC pelo correio, email ou fax.
	

	


LT Travel Lufthansa City Center

Av. Paulista, 2518 – Cj. 91 Cep:01310-300 – São Paulo/SP - Brasil

Fone: +55 11 3125-2911 Fax:   +55 11 3255-9289

Email: LTTRAVEL@LTTRAVEL.COM.BR SITE: WWW.LTTRAVEL.COM.BR
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