Solicitacao de Reembolso

Eu solicito reembolso no valor

de RS , referente ao pagamento da taxa de inscricdo para Terapias Avangadas Células e

Genes (TACG2022), que serd realizado online no periodo de 05 a 06 de agosto de 2022.
A devolugdo devera ocorrer devido a:

(__) Problemas de saude

(___) Conferencista

(___) Duplicidade de pagamento

(___)* Outros (especificar)

*Cortesia: ndo haverd reembolso.

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

Chave Pix: Banco

Transferéncia Bancaria: Banco: Agéncia C/C:
CPF:

Data: / /

Assinatura Solicitante

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA, HEMOTERAPIA E TERAPIA CELULAR - ABHH
eventos@abhh.org.br - www.abhh.org.br



