
CNPJ: 43.488.782/0001-62  |  Av. Eng. Alberto de Zagottis, 352 - Jurubatuba - São Paulo - CEP: 04675-901  |  Telefone: 2102-5747 / 5748 / 5541

Ouvidoria: 0800 800 5656

SOLICITAÇÃO INGRESSOS CINEMARK

Autorizo o desconto em folha de pagamento de _________ ingresso(s) do Cinemark, que retirei junto à Cooperativa, 

no valor total de R$ _________________________

Data: ____ /_____ /_________   Valor unitário do ingresso - R$ 20,00. 

Nome:

RE: E-mail:

Empresa / Unidade:

_______________________________________________________
Assinatura

Obs.: Não aceitamos trocas ou devoluções dos ingressos/códigos após o envio. 

            Verifique a validade dos ingressos no momento da solicitação.
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