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FORMULÁRIO PARA DEVOLUÇÃO DE CARTÃO DE EMBARQUE

Em XX de xxxxx de 20XX.

Ao

Departamento de Administração - DEPAD

Conselho Federal de Medicina Veterinária

Assunto: Devolução de cartões de embarque.
Prezado(a) Senhor(a),
Conforme estabelecido no art. 4º da Resolução CFMV nº 666, de 10 de agosto de 2000, encaminho anexo(s) o(s) cartão(ões) de embarque, conforme a seguir:

	Favorecido
	Trecho
	Data
	Voo/Cia

	
	
	
	


Atenciosamente,

_______________________________

(nome, cargo e matrícula)


