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ANEXO
MODALIDAD CUOTA REDUCIDA

Sefiores
YAMAHA MOTOR PLAN ARGENTINA S.A. DE AHORRO PARA FINES DETERMINADOS

En mi caracter de Adherente de la Solicitud de Adhesién arriba indicada solicito la adhesién a la Modalidad Cuota Reducida
gue se indica a continuacion:
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(Marcar con una X lo que corresponda)

Entiendo y acepto que:

i) En virtud de la Modalidad Cuota Reducida indicada precedentemente, en cada una de las Cuotas Mensuales del Plan
contratado pagaré el % de la Cuota Pura correspondiente y que, al resultar Adjudicado, deberé abonar en caracter de
Cuota Extraordinaria el importe equivalente al % del Valor Movil del Bien Suscripto o el que lo reemplace en el futuro
vigente al momento de la Adjudicacion.

i) De acuerdo a lo establecido en las Condiciones Generales del Plan, deberé efectuar el pago de la Cuota Extraordinaria
dentro de los quince (15) dias de notificado del resultado del Acto de Adjudicacién en el que resulté Adjudicado.

iii) Los Gastos Administrativos de las Cuotas Mensuales se reduciran en el mismo porcentaje en el que se reduzca la Cuota
Pura mensual. La Cuota Extraordinaria se calculara sobre el Valor Mvil del Bien Suscripto o del que lo reemplace en el
futuro y no devengara Gastos Administrativos ni incluira ningun otro concepto.

iv) La falta de pago de la Cuota Extraordinaria en el plazo indicado en el punto ii) precedente hara caducar automaticamente
la adjudicacién, circunstancia que la Administradora me comunicara de manera fehaciente dentro de los diez (10) dias de
operada.

v) En caso de renuncia o rescision del contrato, el Haber se calculara de acuerdo a lo previsto en las Condiciones
Generales del Plan, considerdndose Unicamente el porcentaje de Cuota Pura efectivamente abonado.

vi) En caso de cesién del Plan deberé notificar al Cesionario las condiciones emergentes del presente Anexo.

Dejo constancia de que lei y recibi una copia de este Anexo previo a su suscripcion.

Firma:

Aclaracion:

DNI:

Caracter del firmante:

[ Adherente

[0 Apoderado del Adherente
Lugar y Fecha:

Dejo constancia de que la firma que antecede fue puesta en nuestra presencia y corresponde a quien dice ser.

Firma y sello del Concesionario
ORIGINAL ADMINISTRADORA



