MARATHON

Formulario de Transferrir el Contracto

Instrucciones: Esta forma debe ser completada por el POSEEDOR DE CONTRATO SOLO. Por Favor rellene todas
la areas en esta forma.

Fecha:

Informacion de titular del Contrato Original

Numero Del Contracto: VIN:

Apelledo De Poseedor: Primera Nombre:

Direccion: Ciudad: Estado:
C.p.: Numero del Telefono:

Informacion del Nuevo titular del vehiculo

Apelledo: Primera Nombre:
Direccion: Ciudad: Estado:
C.P.: Numero del Telefono:

[ Por favor incluya los articulos siguientes:
[] Costo de transferencia de $50.00— Cheque o girl postal a nombre: Marathon Group

[] Registros de mantenimiento desde el momento en que adquirio la poliza
Prueba de propiedad (prueba de millaje, copia de titulo)

Este formulario debe ser completado y enviado por correo con la informacion solicitada anteriormente. Por favor
permita 14 dias para procesar. Por favor, envie este formulario para: Marathon Group, P.O. Box 961 O’fallon, IL 62269

marathongroup.com * 855.6.MARATHON




