
 

NOME DO PASSAGEIRO: _____________________________ DATA DE NASCIMENTO___________ 
NOME DO CÔNJUGE  
(se viajar): 

_____________________________ DATA DE NASCIMENTO:_____________ 

TELEFONE: (res.)_______ (com.)___________________ FAX: ________________________________ 
E-MAIL:_______________  DATA:_______________________________

OBJETIVO DA VIAGEM: _____________________________ _____________________________________ 

COST CENTER:_________ ACCOUNT NUMBER:________ ANALYSIS CODE:____________________ 

(orçamento) (número de conta) (código) 
 

   (SEM as informações acima, o RITS não poderá fazer as reservas.) 
 

VIAGEM AÉREA 

DATA  
CIDADE DE 
PARTIDA  

CIDADE DE 
CHEGADA  

HORÁRIO 
PREFERIDO PARA A 

PARTIDA  

HORÁRIO 
PREFERIDO PARA 

A CHEGADA  
     

     

     

     

 
HOTEL  

(não é necessário incluir no caso de reuniões de comissão realizadas em Evanston ou de conferências distritais)  

 

CARRO 

 

 
PEDIDO RELATIVO A VIAGEM PESSOAL: ____________________________________________ 
 
ENDEREÇO AONDE AS PASSAGENS DEVEM SER ENVIADAS (RITS não enviará passagens a 
caixas postais): ________________________________________________________________________ 
 
NÚMERO DO PLANO DE MILHAGEM OU DE HÓSPEDE FREQÜENTE DE HOTEL:  
_____________________________________________________________________________________ 
 
NECESSIDADES ESPECIAIS (Refeições, ajuda no aeroporto, assento, etc.): ______________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
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