
CLIENTEALTA

/ /

Firma

Fecha de alta :

Nombre comercial

Denominación social

Persona de contacto

CIF

Email

Dirección

Localidad

Provincia

Código postal

Teléfono 1

Teléfono 2

INFORMACIÓN PRINCIPAL

*En caso de pago por transferencia no se olvide de indicar en el concepto, el número de garantía al que se refiere el
pago.

Contratación GarantiPLUS:

ES41 0128 0052 73 0100051437

Contratación GarantiGES:

ES43 0128 0052 70 0100051451

**En caso de escoger esta opción debe completar el fichero SEPA.

91 737 29 28
www.garantiplus.es

GARANTIPLUS SL. B-86819331 
Calle Anabel Segura 7 - Parque Empresarial La Moraleja 
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FORMA DE PAGO

Escoja entre una de las siguientes formas de pago:

TRANSFERENCIA BANCARIA*TPV GIRO BANCARIO RECURRENTE**
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   Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA CORE 
 SEPA CORE  Business- to – Business Direct Debit Mandate 

Referencia de la orden de domiciliación:  GarantiPlus-GarantíaMecanica 
Mandate reference 

Identificador del acreedor: ES29000B86819331 
Creditor Identifier 

Nombre del acreedor: GarantiPlus S.L. 
Creditor’s name;

Dirección: Calle Gaztambide Nº 16 – Planta 1 - A 
Address:

Código postal – Población – Provincia – País: 28015 – Madrid - España 
Postal code  – city -  TowN - Country

 
 

Nombre del deudor / es / Debtor’s name 
(titular/es de la cuenta de cargo)

_____________________________________________________________________________ 
Dirección del deudor / Address of the debtor

_____________________________________________________________________________
Código postal – Población – Provincia / Postal Code- City- Town 
_____________________________________________________________________________ 
País del deudor / Country of the debtor

_____________________________________________________________________________ 

Swift BIC Swift BIC

Número de cuenta – IBAN / Account Lumber – IBAN 

Tipo de pago:       Pago recurente   Pago único
Type of payment      Recurrent payment      or      One –off  payment 

Fecha – Localidad:_______________________________________________________________ 
Date- Location in with you are signing 

Firma del deudor:________________________________________________________________ 
Signature of the debtor 

Por favor, devolver este original firmado al acreedor, guarde una copia y haga llegar otra a su entidad financiera, donde 
domicilia y autoriza los pagos.  
Nota: En su entidad financiera puede obtener información adicional sobre sus derechos relativos a este mandato. 

Please return the completed SEPA Core Direct Debit Mandate to the creditor address, keep a copy and send another to 
the debtor bank.  
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank. 

 Deudor / Debtor 
Mediante la firma de este formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza al emisor o acreedor identificado en el mismo a enviar órdenes a su entidad financiera para adeudar en su 
cuenta y a su entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo con las órdenes del acreedor indicado.  
Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los términos y condiciones del contrato suscrito con su entidad financiera. Dicho 
reembolso deberá reclamarse en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha de en que se realizó el adeudo en su cuenta. 

By signing this mandate form, you authorise the creditor to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the creditor’s instructions.  
As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 
8 weeks starting from the date on which your account was debited.
 

o

USUARIO
Tachado
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Finalidad: Remisión de información de cualquier aspecto relacionado con el servicio contratado.
Plazo de conservación: Mientras se mantenga el consentimiento prestado.
Base legítima: El consentimiento del interesado.

Finalidad: Captación, registro y tratamiento de datos con finalidades de publicidad y prospección comercial.
Plazo de conservación: Mientras se mantenga el consentimiento prestado.
Base legítima: El consentimiento del interesado.

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Protección de Datos de Carácter Personal, le
informamos que sus datos serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de GARANTIPLUS SL con CIF
B86819331 y domicilio social sito en Calle Anabel Segura 7, Parque Empresarial La Moraleja, 28108, Alcobendas
(Madrid), con la finalidad de poder atender los compromisos derivados de la relación que mantenemos con usted.
En cumplimiento con la normativa vigente, GARANTIPLUS SL informa que los datos serán conservados durante el
plazo estrictamente necesario para cumplir con los preceptos mencionados con anterioridad.

Le informamos que el tratamiento de sus datos está legitimado por su consentimiento. 

GARANTIPLUS SL informa que procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, adecuada,
pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que GARANTIPLUS SL se compromete a adoptar todas las
medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilación cuando sean inexactos.

De acuerdo con los derechos que le confiere el la normativa vigente en protección de datos podrá ejercer los
derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de
sus datos de carácter personal así como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo
su petición a la dirección postal indicada más arriba o al correo electrónico INFO@GARANTIPLUS.ES.

De conformidad con la normativa vigente y aplicable en protección de datos de carácter personal, le informamos
que sus datos serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de GARANTIPLUS SL con CIF B86819331 y
domicilio social sito en Calle Anabel Segura 7, Parque Empresarial La Moraleja, 28108, Alcobendas (Madrid) y que a
continuación se relacionan sus respectivas finalidades, plazos de conservación y bases legitimadoras:

SI AUTORIZO a recibir comunicaciones mediante “whatsapp”.

NO AUTORIZO a recibir comunicaciones mediante “whatsapp”.

Firma

Denominación social

CIF
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Asimismo, y de acuerdo con lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la
Información y de Comercio Electrónico, en su artículo 21, solicitamos su consentimiento explícito  ara enviarle
publicidad que consideremos puedan ser de su interés, así como también información relacionado con el servicios
contratado, por correo electrónico o por cualquier otro medio de comunicación electrónica equivalente que usted ha
proporcionado en la toma de datos:

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en protección de datos podrá ejercer
los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión (“derecho al olvido”), portabilidad y
oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal así como la revocación del consentimiento prestado
para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada más arriba o al correo
electrónico info@garantiplus.es. Podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación
que considere oportuna.

GARANTIPLUS SL informa que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explícito para el
tratamiento de los datos de las finalidades mencionadas anteriormente.

SI ACEPTO recibir comunicaciones comerciales, newsletter o información promocional.

NO ACEPTO recibir comunicaciones comerciales, newsletter o información promocional.

Firma

Denominación social

CIF



Copia del justificante de transferencia del vehículo vendido.
Copia del contrato de compra venta inicial.
El acta de devolución o el documento que ampare la devolución del vehículo.
El justificante de la devolución del importe del costo del vehículo por parte el Tomador al comprador.

El Tomador deberá solicitar a GarantiPLUS dicha compensación en un plazo no superior a 48 horas desde la
devolución del vehículo.

Asimismo, deberá enviar adjunta la siguiente documentación:

1.
2.
3.
4.

CÓMO SOLICITAR LA PRESTACIÓN ECONÓMICA

GARANTIZADADEVOLUCIÓN

Si aceptas unirte al programa "Devolución Garantizada" todos los vehículos que vendas en tu negocio de
compraventa contarán con una GARANTÍA DE DEVOLUCIÓN DE 21 DÍAS o 1.000 KILOMETROS. Con este servicio
exclusivo de GarantiPLUS España, recibirás una prestación económica con el objeto de cubrir los gastos derivados
de la devolución de un vehículo. Siempre y cuando, el mismo cuente con una garantía de GarantiPLUS en vigor.

El motivo de la devolución será siempre válido, exceptuando los causados por accidente de tráfico.Sin embargo,
para poder disfrutar del programa de devolución, esta debe darse durante las tres semanas siguientes a la fecha de
contratación de la garantía o trascurridos 1.000 kilómetros, con base en lo registrado en el contrato de garantía o lo
que antes suceda.

PROGRAMA “DEVOLUCIÓN GARANTIZADA”
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El vehículo deberá tener una garantía mecánica en vigor de GarantiPLUS.
El tomador deberá realizar un mínimo de 10 garantías al mes  o contratar un mínimo de 7 garantías al mes de
GP Cobertura Extra Silver.
El vehículo devuelto debe estar dentro de los 10 ó 7 vehículos garantizados mes (según programas
contratados).
El computo de las garantías será mensual, comenzando desde el primer al ultimo día del mes.
Para que GarantiPLUS entregue la compensación económica, todas las garantías emitidas deberán de estar
pagadas por el Tomador y no podrá tener garantías pendientes de abonar.
El vehículo tendrá que estar transferido o en proceso de transferencia al comprador que se indica en el contrato
de compra venta y contrato de garantía mecánica (ambos).

CONDICIONES DEL PROGRAMA



GARANTIZADADEVOLUCIÓN

Firma

Del día 1 al 7, desde la venta del vehículo: 200,00€*
Del día 8 al 14, desde la fecha de venta el vehículo: 400,00€*
Del día 15 al 21, desde la fecha de venta el vehículo: 600,00€*

Si la devolución del vehículo se hace en los siguientes periodos de tiempo, GarantiPLUS otorgará la prestación
económica que cada supuesto prevé:

1.
2.
3.

*impuestos incluidos

DETALLE DE LA PRESTACIÓN ECONÓMICA
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El Tomador deberá emitir una factura a GarantiPLUS* por el monto de la prestación económica a abonar.

GarantiPlus efectuará el pago en un plazo no mayor a 21 días, contados a partir del día en que se recibió la factura
correspondiente emitida por el tomador.

En ese contexto, El tomador deberá completar la siguiente información:

FORMA DE PAGO DE LA PRESTACIÓN ECONÓMICA

Denominación social

CIF
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