
 
 

                 
                                Solicitação de Cancelamento de Venda 

      

Relatar abaixo o motivo do cancelamento da venda: 

  
  
  
  

      

      

Data do Cancelamento:    

      

      

Dados da venda : 

            

        
Nome do cliente:     

       

N° do cartão:     

       

Valor da venda:     

        

Valor a cancelar:     

        
Data da venda:     

        
N° do documento (NSU):     

        

Modalidade: (   ) Parcelado        (   ) Rotativo   

        

        

    

    

    

    

    

    

    

    

  

Carimbo da empresa com CNPJ 

  

        

        

      

  Assinatura da pessoa responsável (exemplo: gerente da loja)   

  Telefone para contato:______________________   

        


