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Solicitacao de Reembolso

Eu solicito reembolso no valor de

RS , referente ao pagamento da taxa de inscricdo para participar Il Simpdsio Brasileiro de

Citometria de Fluxo (GBCFLUX2023), que sera realizado online no periodo 14 a 15 de abril de 2023.
A devolugdo devera ocorrer devido a:
(___) Problemas de saude
(___) Ser conferencista e ter efetuado o pagamento
(___) Duplicidade de pagamento

(__) Outros (especificar)

e  Pagamentos feitos por cartdo de crédito, serdo devolvidos pela mesma via.
e Cortesia ndo haverd reembolso.

e Os estornos serdo efetuados em até 60 dias apds a solicitagdo.

Informo abaixo os dados para os quais devera ser efetuado o crédito em meu nome:

Pix:

Depdsito bancario:

Banco: Agéncia: Conta Corrente: CPF:

Data: / /

Assinatura Solicitante
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