CONSORCIO TOYOTA

SOLICITAGCAO PARA REATIVACAO DE COTA

CONSORCIADO
Nome/Razdo Social

E-mail

CPF/CNPJ Grupo Cota Versdo Contrato

REALIZAR A TROCA DO BEM: (Preencher somente se desejar)
Sim N3o Atual RS: Novo RS

DADOS DA CONCESSIONARIA SOLICITANTE

Responsavel pela solicitagdo DDD Telefone
E-mail Concessionaria
CONDICOES

[ somente uma parcela em atraso: Obrigatoriamente o consorciado devera efetuar o pagamento via boleto.

D Mais de uma parcela em atraso: Efetuar o pagamento de todas as parcelas em atraso via boleto.

D Mais de uma parcela em atraso: Obrigatoriamente o consorciado devera efetuar o pagamento da parcela
mais recente e diluir as demais no saldo devedor. (Essa opgdao somente sera aceita, havendo prazo para rateio
do saldo devedor)

A reativacdo estara sujeita a disponibilidade de vagas no grupo e aprovacao da Administradora.

Se a assinatura for fisica, deverd ser encaminhado: Cépia do documento de identificacao legivel do titular ou socio
majoritario, frente e verso (RG, CPF, CNH)

Se a opcao, for assinatura digital, ndo assinar o PDF, pois o documento preenchido sera devolvido via e-mail da
Docusign para assinar eletronicamente.

Local e Data

Consorciado

Toyota Administradora de Consorcios 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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