FORMULÁRIO 
DE EXONERAÇÃO 
DE RESPONSABILIDADELOGÓTIPO DA ORGANIZAÇÃO






	Escritório do país:
	

	Localização:
	





Aceito pela presente que                                    NÃO é de forma alguma responsável por qualquer compensação financeira para mim por qualquer DANO ou PERDA para a minha pessoa ou	a minha propriedade (ou da minha organização) como resultado da utilização de transporte ou instalações de                                    .



	Nome:
	

	
	

	Assinatura:  
	

	
	

	Data de assinatura:  
	

	
	

	Data da viagem:
	

	
	

	Detalhes do veículo/viagem:
	

	
	

	Detalhes dos artigos transportados (se aplicável):
	



