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TOYOTA PLAN ARGENTINA S.A. DE AHORRO PARA FINES DETERMINADOS

Solicitud de Adhesion N': | |

Resoluciones IG) aprobatorias N°: 698 (12/04/2018) y 358 (04/05/2023)

Grupo y Orden: | |

ADHESION DEBITO AUTOMATICO / PAGO DIRECTO

Por la presente, manifiesto, a Toyota Plan Argentina S.A. de Ahorro para Fines Determinados mi voluntad de adherirme a la operativa del Débito Automatico o Pago Directo (Sistema Nacional de Pagos), de
acuerdo con la opcién elegida a continuacion, para el pago de las cuotas correspondientes al plan suscripto mediante la Solicitud de Adhesién detallada.

D TARJETA DE CREDITO - PROVISTA POR

D PAGO DIRECTO

Marque y detalle, segin comesponda, con una X la opeitn elegida

Apellido y Nombre del Suscriptor del plan: |

Tipo y Nimero de Documento: |

Firma del Suscriptor / Adherente:

1- TARJIETA DE CREDITO

NumerodeTarjetadecredito: || | | | L 1 1 | L 0 0 | L1 11 we |1 1|

Nombre y Apellido del titular | |

DNI del Titular de la Tarjeta: |

de la Tarjeta de Crédito:

- Esta adhesion esta supeditada a la aprobacion de las tarjetas de crédito transcriptas en este formulario.
- La misma entrard en vigencia a partir de que en su cupdn de pago aparezca la leyenda que indica que su cuota se debitara de |a tarjeta mencionada
inicialmente. Hasta ese momento debera abonar en nuestros entes recaudadores habilitados.

Importante:

- Su resumen es su Gnica constancia de pago.

Firma Titular de Tarjeta de Crédito Aclaracién

2- PAGO DIRECTO (Sistema Nacional de Pagos)

Nimerodecsu: | | | | | | | | |- ¢ 1 ¢ ¢ ¢ 1 ¢ V011 111

Datos de la Cuenta:

Nombre Banco: | | Sucursal: :]

Tipo de Moneda: Peso

Por medio de la presente y con mi firma estampada autorizo a realizar a partir del 1° dia habil de cada mes, |a operatoria de débito automatico en mi Tarjeta de
Crédito y/o Pago Directo correspondiente al Sistema Nacional de Pagos reglamentade por el Banco Central de |a Republica Argentina en sus comunicaciones
A2559, A2622 y A2623 en la cuenta cuyos datos se consignan.

Importante:
a- En caso de insuficiencia en la cuenta al dia del vencimiento, el banco no tomara saldo alguno.
b- Si el Suscriptor deseare cambiar el método de pago, la cuenta bancaria, o bien solicitar la baja, debera comunicarlo de forma fehaciente a Toyota

Plan Argentina S.A. de Ahorro para Fines Determinados.

Firma Titular de la Cuenta Bancaria Aclaracién DNI

Lugar y fecha:

Firma:

Aclaracion: Firma y sello del Concesionario

Tipo y Numero de Documento:



