. 4
ENVIE ESTE FORMULARIO POR CORREO ELECTRONICO A f@
cancellation@autoxcel.net ®
on AutoXcel

ENVIE ESTE FORMULARIO POR CORREO ELECTRONICO A AUTOXCEL Z
272 N Front Street | Suite 500 Wilmington, NC 28401 | 910.762.5300 FO R M U LAR I 0 D E CAN c E LAC I 0 N

|:| Dynamic Wheel (VSC Only) D AX4 Exotics D Ax4 w/ Key Ultimate D GAP&TLC

[ bynamic Tire [ axs [ ax5 wiKey uttimate [ axc 3-6 vsc

D Dynamic Wheel Max D AX5 w/Key D Lifetime Powertrain |:| EVVSC

D Dynamic Wheel Max, NCNR I:' StayNu l:] Total Protection VSC I:l Technology VSC

O Dynamic Wheel Max Exotics O Recovery Key Ce Commercial Truck O High Mileage VSC

D AX3 D PDR D TP Limo/Rideshare |:| Exclusionary CPO VSC
[] ax3 Exotics [ certainty GaP L1 powersports [ certified Pre-Owned vsc
D AX4 w/0pt D Lease Wear & Tear D DWM Commercial Truck (NOT LTD. WARRANTY)

En caso de que el cliente desee cancelar, complete la informacidon a continuacion y enviela a la direccion indicada anteriormente para AutoXcel®

Niimero de contrato

Nombre del cliente

Direccion Ciudad ____ Estado ___ Cddigo postal
Nimeros de teléfono Teléfono movil

VIN del vehiculo Kilometraje

Marca del vehiculo Modelo Aiio

Fecha de compra del vehiculo Fecha de cancelacion

Distribuidor

Direccion Ciudad Estado Cadigo postal
Nidmero de teléfono Teléfono movil

MOTIVO DE LA CANCELACION (POR FAVOR MARQUE UNA

L sofcitud delciente Otro Por favor describa
|:| Cancelacion dentro del periodo de gracia

|:| Contrato duplicado

|:| Acuerdo desmantelado

|:| Recuperacion de posesion

D Vehiculo vendido/cambiado

D Total Loss Vehicle
Representante del distribuidor

|:| Vehiculo con pérdida total
|:| Falta de pago de primas ¢Firma del cliente en archivo? I:I Si D No
|:| Tergiversacion

|:| Error de entrada

] . » » Su contrato sera cancelado de acuerdo con el parrafo de Cancelacion de su contrato.
Motivo de cancelacion de la conversion
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