
                                                                                                                
Solicitud de Adhesión – Contrato de Servicios  

Garantía Mecánica 
                     

Información del cliente  
Razón Social   CIF/Nif:  

Dirección   Telf.  

Población   Código Postal  Telf.  

Gerente   Fax  

Correo electrónico Contacto Garantías:  
 

Concesionario   SS.OO.  Marca ________________________________ Compra-venta  
 

 Descripción del negocio: V.N.   V.O.   Recambios   Reparación  
 
 
 
 

Automóvil   Moto    Autocaravana   Embarcación  
 
 

-Ventas (€/unidades)  _______€_/__                                      Nº empleados  ________               Mano de Obra: _____            
 
-Comercial/agente: MOTOPOLIZA  Nº Puntos de venta ____ 
 

Información del producto 

 ¿Existe actualmente algún  programa de Garantías?    □ Sí   □ No 
 

 Si existe, ¿quién lo administra? 
 

    _______________________________________________ 
 Si existe ¿Se adjunta copia de las coberturas del Programa? □ Sí   □ No 
  

 

 

Cobertura Requerida 

 ¿Cómo se va a comercializar la garantía? 
 □ Obligatoria                              □  Opcional 

 Fecha objetivo para comienzo del programa:______ 
          

 Describa los sistemas de financiación, que 
normalmente utilizan__________________ 

          

Forma de realizar los pagos: 

    Transferencia:      □  Pago Talón:  □ 

    Domiciliación*:     □  Otra forma de pago: Especificar_____________ 

 
*Si domicilia los pagos, indicar datos:             Nombre del Banco:______________________________________________ 
 

                    Entidad:          Oficina:        D.C.:                Nº de Cuenta: 

                          
 

Talleres Recomendados: 
Provea una lista de reparadores autorizados o de talleres especializados con los que trabaje:  
 

Nombre  Dirección  Telf./Fax.  Precio M.O. 
       
       

 
 

Observaciones:_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter Personal LÍDER GARANTÍA, S.L., y  LIDER 
BUY,S.L. domiciliadas en la calle Laguna del Marquesado 19 , local 12 28021 Madrid le informa que los datos que nos ha proporcionado para la 
suscripción del presente contrato formarán parte de un fichero debidamente inscrito ante la Agencia Española de Protección de Datos con la finalidad 
de gestionar la relación jurídica establecida entre las partes, así como para remitirle información comercial por cualquier medio incluidos los 
electrónicos, sobre nuestros productos y servicios.  
Si no autoriza el tratamiento de sus datos con esta última finalidad le rogamos marque esta casilla (             ). 
 
En el supuesto de que desee ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirija una comunicación por escrito 
a LÍDER GARANTÍA, S.L. y/o LIDER BUY,S.L. a la dirección indicada anteriormente a los referidos efectos, con la referencia “LOPD - Clientes” 
adjuntando copia de su Documento Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente. 

 
Firmado en,                                        a        de                                  de 202 

 

 


