Assunto: PEDIDO DE ENDOSSO DPEM | CANCELAMENTO - [NOME DO SEGURADO OU NR. BILHETE]
 
SEGURADO/PROPRIETARIO: JOAO SILVA
CPF/CNPJ: 000.000.000-00
NÚMERO DO BILHETE: 0000000000000000000000
NOME DA EMBARCACAO: xxxxxx
 
VIGÊNCIA DO BILHETE:  XX/XX/2024 ATÉ XX/XX/2025
VIGÊNCIA DO ENDOSSO:  Desde o início de vigência
 
TIPO DE ENDOSSO: 
 (   ) Alteração Dados do Risco (CPF, CNPJ, tipo de embarcação, área de navegação, tipo de atividade/serviço, uso da embarcação e número de passageiros)

MOTIVO: xxxxxx

( X ) Restituição integral de prêmio líquido.

Dados Bancários
Banco: xxx
Agência: xxxx
C/C: xxxx

Aguardamos o envio do endosso de cancelamento.

Atenciosamente,
Equipe RBM - Suporte DPEM
 
RAZÃO SOCIAL DA CORRETORA
Susep - XXXXXX

assinatura digital da corretora 

