Avis Preferred -asiakastietojen muutoslomake A VI S Prejfer]‘ed

Ohjeet: 1) T4ytd asiakastietosi
2) Merkitse rasti niihin kohtiin, joita haluat pdivittdé ja tdytd uudet tietosi
3) Faksaa tai postita allekirjoitettu lomake Avisille (alla yhteystiedot)

0 Asiakastiedot: @ Paivitykset: Uudet tiedot:

Avis-asiakasnumero (Wizard.nro.): |:| Nimi

|:| Sahkoposti
Nimi: EI Syntymaaika
|:| Autoluokka

D Vakuutukset (rasti kyll tai ei sen mukaan haluatko ko. vakuutuksen)

Puhelinnumero: Kylla  Ei

l:l D Kolarivakuutus (CDW)
El D Varkausvakuutus (TP)
Allekirjoitus I:I D Henkildvakuutus (PAI)

El D Matkatavaravakuutus (PEP)
|:| I:I Kolmannenosapuolenvakuutus (ALI, vain USA:ssa)

Maksu-/luottokorttinumero ja voimassaolo /

Yrityksen nimi

Vahvistan haluavani muuttaa Avis Preferred -asiakas-

tietoni tdssa lomakkeessa ilmoittamani mukaisiksi. . .
Yrityksen osoite

Kanta-asiakasohjelma/jdsennumero

Avis-alennustunnus (AWD)

@ Faksaa tai postita lomake: Fax. 098598 351
Os. Avis autovuokraamo / Avis Preferred

Malminkatu 24
00100 Helsinki
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