Volkswagen Financial Services

Financiamentos. Consorcio. Seguros. Mobilidade.

ALTERACAO DA UNIDADE FEDERATIVA

CONDICOES:

Para realizarmos a andlise do processo de alteragdo da Unidade Federativa junto ao DETRAN, sera necessario:

» Estar em dia com os pagamentos das parcelas;

»  Estar com o documento do veiculo atual emitido junto ao DETRAN;

» Quando tratar-se de contrato do produto Leasing, antes de nos encaminhar a carta de solicitagdo, devera verificar
junto ao DETRAN a necessidade do envio do CRV (Certificado de Registro do Veiculo) original junto com a

autorizagéo.

O prazo para a conclusédo é de até 05 (cinco) dias Uteis, ap0s a recepgdo dos documentos pelo departamento

responsavel.

Pessoa Pessoa o
Documentos e Formularios

Fisica Juridica

X X Copia simples da Carta de Solicitagdo, assinada pelo cliente (Conforme modelo disponibilizado).
X X Copia simples do Comprovante de Enderego Residencial (maximo 60 dias da emissao).
X Copia simples do Contrato Social e Ultima alteragao (se houver) ou ATAde Assembleia e Estatutos atualizados.

CRV (Certificado de Registro do Veiculo) original, quando estiver em poder do cliente.
Somente para contratos do produto Leasing.

Ressaltamos que, se necessario, novos documentos e garantias poderdo ser solicitados no decorrer da analise.

FORMA DE ENVIO:

Via e-mail ao endereco eletronico: fax@vwfs.com

Volkswagen Financial Services

Servigos a Clientes

Capitais e Regides Metropolitanas : 4003 6636

Demais Regides : 0800 770 1936

Central de Atendimento Portadores Deficiéncia Auditiva/Fala : 0800 770 1935
Servico de Apoio ao Consumidor : 0800 7701926

Ouvidoria : 0800 7012834

Site: www.vwfs.com.br (também disponivel na versdo mobile)
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Local e Data:

Ao

Banco Volkswagen

Ref.: Alteracdo de Unidade Federativa
Contrato| Grupo/cota e DC:

Nome| Razéo Social:

CPF| CNPJ da(s) filial (ais) correspondente(s):

Solicito a alteracdo da unidade federativa de: para: do veiculo abaixo

discriminado, por motivo de:

Dados do Veiculo:
Marca| Modelo:
Ano| Modelo:
Combustivel:
Chassi:

Placa:

UF:
Assim como me responsabilizo civil e criminalmente pelas consequéncias que advirem deste ato.
Estou ciente que o novo CRYV (Certificado de Registro do Veiculo) devera ser emitido apés alteragcdo e quando tratar-se

de contrato do produto “Leasing” me comprometo com a devolugdo deste documento para o Banco Volkswagen.

Atenciosamente,

Assinatura do cliente
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