ANEXO X

FORMULARIO DE CONTROLE DE EMISSAO DO "BILHETE DE VIAGEM DO
IDOSO" _E DO “BILHETE DE VIAGEM DO IDOSO COM DESCONTO DE 50%”
POR LINHA

Nome da Transportadora:

Linha:
DATA DA
EMISSA UMERO DO “CARTAO) .
BILUETE | TIPO DE BiLIETE NOME DO BENEFICIARIO b0 (ORIGEM. DESTING DA | HORARIOEDATADA (oo (o)
CONVENGAO() E. VIAGEM
NOMERO 0so* VIAGEM SOLICITADA SOLICITADA
ENCAO (*) D= Bilhete com Desconto de 50%
G = Bilhete Gratuito
Cidade (TO), / /
PARA USO DA EMPRESA
Declaro, sob dalei, que as inf o na legilagdo da ATR.

ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA

LOCAL

DE DATA:






