
BMW Serviços Fi

BMW Finan
Crédito, Finan

Inv

BMW Leasing do
Arrendamento

Av. Mj Sylvio de 

America Bus
Edifício Dall

05693-000 São 
tel: 55-11-5

fax:: 55-11-5

080

www.bmw
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inanceiros

nceira S.A –
ciamento e 
vestimento

o Brasil S/A 
o Mercantil

M. Padilha, 
5200

siness Park
as - Térreo
 Paulo - SP
5504.0400
5504.0531

Ouvidoria
0 7722369

Internet:
wfs.com.br

BMW G
Serviç

Ref: Solicitaç
Arrendatário
 

Venho na con
viagem interna

Dados do Co
Nome: _______
CPF: ________
tinerário (relaç

_____________
_____________
Data de início 
Data de términ

Dados do veí
Marca: ______
Modelo: _____
Ano/ Mod.: ___
Chassi: ______
Placa: _______
Cor: _________

Endereço pa
Responsável:
Rua / Av. 
CEP: 
Cidade 
Telefone (s): 

_____________
Local)              

_____________
Assinatura) 

Observações: 
Para que a auto
solicitação junta
- cópia do docu
de pagamento d

Os documentos
eletrônico: relac

*O boleto com
Relacionamento

*Caso ocorra d
sido iniciado na 

Group 
os Fin

ção de Autor
 / Financiado

dição de Fina
acional, de ac

ondutor: 
____________

_____________
ção de países
_____________
_____________
 da viagem: __
no da viagem:

ículo: 
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________
_____________

ra envio da a
: 

_____________
                          

_____________

 
orização de viag
amente com os
umento do veíc
da taxa para aut

s devem ser e
cionamento.sf@

m o valor da t
o pelo telefone 

desistência da a
 BMW Financei

 
anceir

SOLICIT

rização de Vi
o: ___________

anciado / Arren
cordo com as 

_____________
_____________
s visitados): __
_____________
_____________
___/___/201__
: ____/___/201

_____________
____________ 
____________ 
____________ 
____________ 
____________ 

autorização d

__________, __
                         (

_____________

gem seja confec
s seguintes doc
ulo, cópia da a
torização. 

encaminhados 
@bmw.com.br. 

taxa de autoriz
 0800 019 9797

autorização de 
ira, o valor da ta

ros Bra

TAÇÃO DE AU

agem do Co
_____________

ndatário do co
informações a

_____________
__________     
_____________
_____________
_____________
_. 
1__. 

_ 

  
             
           
 

de viagem: 

_____________
(Data) 

_____________

ccionada é nece
umentos:  
pólice de segu

via fax para o 

zação de viage
7. 

 viagem e o pr
axa não será ree

asil 

UTORIZAÇÃ

ntrato nº ___
_____________

ontrato acima 
abaixo aprese

_____________
        RG: _____

_____________
_____________
_____________

            

Bairro: 
Estado 
E-mail: 

____________ 

____________ 

essário que o c

ro, cópia da Ca

 número: 11-5

em (R$ 250,0

ocesso de con
embolsado. 

ÃO DE VIAGE

____________ 
_____________

 discriminado
entadas: 

_____________
_____________
_____________
_____________
_____________

 

 

cliente encamin

arta Verde, cóp

504-0531, ou 

00) deve ser o

nfecção da cart

EM 

_____________

o, solicitar a au

_____________
_____________
_____________
_____________
_____________

he 10 (dez) dias

ia da CNH do c

 via email para

obtido através 

ta já tenha 

_____________

utorização de 

_____________
_____________
_____________
_____________
_____________

s antes da viag

condutor, comp

a o seguinte en

de nossa Cen

__ 

 

______ 
______ 
______ 
______ 
______ 

em esta 

provante 

ndereço 

ntral de 


