ANEXO C3

453

MQDELQ 16
Nome do Emitente:
Endereco:
CGC/MF: Insc.Estadual:
BILHETE DE PASSAGEM FERROVIARIO
NO: Série/Subsérie: Via:
De: Para:
Linha: Prefixo:
Data Viagem Agéncia Discriminacéo Valores R$
Tarifa
Horério Data Emisséao Seguros
Outros
Poltrona Agente Total da
Prestacéo

O passageiro guardara seu bilhete para fins de fiscalizagdo em viagem.

Nome, enderego e inscri¢cdo estadual e no CGC/MF do impressor;

impressdo; n° de ardem da 1° e do (ltimo documento impresso

n° da AIDF, data e quantidade de

Formato néo inferior a 5,2 cm x 7,4 cm




