Formulario de Inscricao
AVIS Preferred.se. .. cormuiario o¢

[] Sim, inscreva-me no Servigo Avis Preferred® sem custo Haga click AQUI para volver a empezar

Por favor, utilize esta secéo para preencher e/ou corrigir seus dados:

Nome: Sobrenome DNI:

Nome da Empresa: Endereco:

Cidade: Estado: CEP: Pais:

E-mail: ( Desejo receber informacéo sobre programas e promogdes da AVIS

O NAO desejo receber informag&o sobre programas e promogdes da AVIS

Se o0 endereco acima for seu endereco comercial, por favor, forneca seu endereco residencial abaixo. (se for seu endereco residencial, forneca
seu endereco comercial abaixo).
Enderego

Cicade: Estado: CEP: Pais:

Preencha as seguintes informacoes:

NUmero da Carteira de Habilitaco: Pais onde foi emitida: Data de nascimento:
Nimero Wizard: NUmero AWD (ndmero de desconto corporativo):
NUmero do seu telefone comercial: Fax (opcional):

Alugo carrouma médiade _ vezes ao ano.

Indique 0 modelo / marca do carro de sua preferéncia dentre 0s seguintes grupos de carros:
C Compacto (B) C Intermediario (C)  OGrande 2/4 portas (D) O Grande 4 portas (E) O Superior (G) OLuxo (H)
Chevrolet Cobalt ou similar ~ Chevrolet Malib ou similar Chevrolet Monte Carlo ou similar Chevrolet Impala ou similar Buick LeSabre ou similar  Cadillac DeVille ou similar
Em caso de ndo estar disponivel o modelo de preferéncia indicado, a AVIS® entregarad uma unidade da mesma categoria.
[Assinale aqui se vocé preferir um carro para ndo-fumantes

[ Indique cartdo de crédito de sua preferéncia, nsumero do cartdo e vencimento:
© American Express® O Diners Club® O MasterCard® O Discover® OVisa® Outra (Indique qual):
N° da Conta: Vencimiento:

Cartdo de Crédito alternativa:

© American Express® O Diners Club® O MasterCard® O Discover® CVisa® Outra (Indique qual):
N° da Conta: Vencimiento:
Seguros Opcionais: Bl Para solicitar o Servigo Avis Preferred ® na Europa, Australia e Nova
DEVE MARCAR COM SUA RUBRICA se aceita ou no aceita cada ima destas Zelandia, queira preencher todo o formulario e assinatar abaixo:

opgdes). Para descri¢do completa consulte o folheto Termos e Condicdes.

D Sim, gostafa que as informagdes que constam neste formulario sirvam como minha
inscricdo para aluguéis na Europa, Austrélia e Nova Zelandia. Solicito que me enviem os
Termos e Condiges do Servigo Avis Preferred: nessas areas justamente com meu cartéo.
Pela Presente, concordo que a transagdo inicial de locag&o Preferencial na Europa, Australia
ou Nova Zelandia constitui aceitagéo de todos os termos e condifes aplicaveis ao pais onde
serealizaalocagéo.

Aceito N&o Aceito
LDW  Protecéo por perdas e danos
PAI  Protegdo pessoal de acidentes
ALl Proteg&o contra Responsabilidade Civil
PEP  Protegéo aos Bens Pessoais

1
1

Certifique-se de completar todos os dados solicitados. Nao responder o questionario todo poderia demorar a inscrigao.
Se desejar modificar uma locacao, visite primeiro a loja de atengao ao puablico da Avis.

Li e aceitei os Termos e Condigdes para a Operacéo de Locac&o do servigo de Preferéncia de Avis publicados na pagina web www.avis-int.com, bem como também sua exposicéo resumida.
Reconheco que li e entendo as notas esclarecedoras para os Estados de TX, HI, IN, CA, NV, VA, MD, KS, CO e LA e a notificacdo para as locaces nos Estados de DC,AZ e WA. Renuncio que toda
ainformacéo que consta no formulario esta sujeita a verificagéo da Avis.

Aplicével para o Condado de Dade, Estados da Flérida. Com cada locag&o que for realizada, deve proporcionar-lhe um mapa viario. Com sua assinatura no presente documento testifica-se e
reconhece-se que recebeu dito mapa e, portanto, néo é necessario que assine por isso no momento de concretizar-se a locagao.

El Li, entendo e aceito os Termos e Condicdes anexo e as notificagdes de adverténcias e aclaratérias

dos Estados, concernente a Renlincia a Perdas e Danos referidas arriba. AWD secundario

ASSINATURA (obrigatdria para o servico Preferred®) DATA

NOTA: O processamento para aceder & qualidade de membro do servigo de Preferéncia, pode demorar de duas a quatro semanas. Em consequéncia, é possivel que sua condicdo de membro deste servigo ndo
esteja ainda vigente para sua proxima locagao.

IMPRIMA, ASSINE E ENVIE ESTE FORMULARIO COMPLETADO A: Nosso Endereco - AVIS Internacional - Av. S&o Luis, 86 ¢j 62 - Centro, S0 Paulo - SP - cep 01046-000
Capitais e Regides metropolitanas: +55 (11) 3524-7515 - Demais Regides: 0800-600-7515
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