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Lugar y fecha: .............................................................., .......... de .................................................. de .............. 
 
Concesionario / Sucursal: …………………………………...…………………………………………….…..  
 
Referencia: Contrato ……………………..…………… - ……………     
 
Señores Plan Rombo S. A.  
 

De mi consideración: 
 
Notifico a Plan Rombo S.A. que al aceptar se me transfieran la totalidad de los derechos, acciones y 
obligaciones que posee el plan de ahorro indicado en la referencia, es de mi conocimiento que el mismo posee 
diferidos los conceptos que se detallan a continuación, por lo que pagaré los cargos impagos por estos 
conceptos, prorrateados en los talones de cuota hasta la cancelación de los mismos. 

 
 
 

En caso que dicho plan de ahorro sea renunciado o rescindido por falta de pago de las cuotas a mi cargo, 
presto conformidad para que Plan Rombo S.A. descuente del haber neto de cuotas a reintegrar el valor 
porcentual vigente a esa fecha del cargo por Derecho de Suscripción Prorrateado que no hubiese sido 
abonado, el valor del cargo por Gasto de Sellado Prorrateado que no hubiese sido abonado, como así también 
el Gasto Administrativo de la cuota nro. 1, en caso de haber sido bonificado por Plan RomboS.A.. 
 
Acepto, en el supuesto de pago anticipado de cuotas por cancelación total o parcial,  proceder a la 
cancelación total o parcial del Derecho de Suscripción y del Derecho de Adjudicación prorrateados que 
correspondieren ser incluidos en las cuotas canceladas anticipadamente, determinados sobre el valor del 
Automotor Tipo vigente a la fecha de cancelación total o parcial, como así también los correspondientes 
cargos por Gasto de Sellado involucrados. 
 
También por la presente me comprometo a mantener actualizado mi domicilio notificando a Plan Rombo S.A. 
por medio fehaciente cualquier cambio del mismo dentro de los 10 (diez) días de producido. 
 
Autorizo expresamente a Plan Rombo S.A. de Ahorro para Fines Determinados y a Renault Argentina S.A. al 
archivo y tratamiento de los datos personales contenidos en esta Solicitud de Suscripción y de todos aquellos 
que se presenten con el objeto de celebrar y dar ejecución y cumplimiento a la presente operación de Ahorro 
para Fines Determinados. Los mismos datos podrán ser transferidos y compartidos con las Empresas de 
Servicios, Agentes, Productores y Compañías de Seguros, Concesionarios, Agentes de Venta y cualquier otra 
persona física o jurídica que habrá de intervenir para dar cumplimiento con esta operación de Ahorro para 
Fines Determinados. El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los 
mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al 
efecto conforme lo establecido en el Artículo 14, Inciso 3 de la Ley Nº 25.326. La Dirección Nacional de 
Protección de Datos Personales, órgano de control de la Ley Nº 25.326, tiene la atribución de atender las 
denuncias y reclamos que se interpongan con relación al incumplimiento de las normas sobre Protección de 
Datos Personales. 

 
Apellido y nombre del suscriptor (1): ............................................................................................................................................. 
 
Apellido y nombre del suscriptor (2): ............................................................................................................................................. 
 
Dirección de E-mail: ……………………………….………..………….................................................................................. 

 
Firma del suscriptor (1): ………………………..……...…. 
 Firma del suscriptor (2): …..………….……..…………….. 
 
 

 
Certificamos que la firma del suscriptor ha sido puesta en nuestra presencia. 

                                                                                                                             …………………………………………………………...…………….                                                                                     
                                                                          Firma y sello del Concesionario interviniente 

ANEXO SOLICITUD DE CESION Nro: …………..……..  
 


