CONSORCIO TOYOTA

SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DO SEGURO PRESTAMISTA

CONSORCIADO

Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ Grupo Cota Versdo Data da adesdo

l:‘ ADESAO (até 7 dias da ades3o)

O valor do seguro cobrado na parcela de adesdo sera estornado e lancado como antecipacdo para
abater o saldo devedor.

O prazo para a Administradora realizar o langcamento solicitado é de até 3 dias Uteis, o consorciado

podera consultar através do extrato no Portal de Atendimento.

D ANDAMENTO (apés 7 dias da ades3o)
Os valores de seguros pagos em parcelas retroativas, ja repassados a titulo de prémio para
Seguradora nao sao ressarcidos, o cancelamento da contratacao do seguro serd valido a partir da

parcela seguinte.

Local e Data

Consorciado

Toyota Administradora de Consércios do Brasil Ltda
CNPJ 43.707.203/0001-25 - Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 — 32 andar - CEP: 04576-010 - Sdo Paulo - SP — Brasil
http://www.consorciotoyota.com.br
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