
F O R M A  D E  S O L I C I T U D  D E  R E E M B O L S O

Toyota de Puerto Rico, Corp., no asume responsablidad por la 
calidad, seguridad o eficiencia del equipo adaptativo ni de su 
instalación, y no puede garantizar que dichas modificaciones 
cumplan con los estándares de seguridad gubernamentales.

P R O G R A M A  D E  A S I S T E N C I A  P E R S O N A L

I N F O R M A C I Ó N  D E L  C L I E N T E  Y  V E H Í C U LO

(FAVOR IMPRIMIR O ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE)

Nombre: __________________________________________

Número teléfono diurno:______________________________

Dirección: _________________________________________

Ciudad: ______________ Estado: ____________ Zip: _______

E-Mail: ____________________________________________

Número de identificación del vehículo (VIN):

_________________________________________________

Modelo: ___________________________________________

Firma del cliente: ____________________________________

Fecha: _____/______/_____

D E S G LO S E  D E L  E Q U I P O  A DA P T I V O

DESGLOSE TODO EL EQUIPO ADAPTIVO INSTALADO:

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Millaje de nuevo vehículo Lexus: ________________________

Fecha en que fue completada la adaptación/conversión___/___/__

Costo Total: $ ______________________________________

Cantidad de solicitud de reembolso: $ ____________________

(máximo $1,000)

Deberá someter copia original de los recibos pagados detallando el equipo 

adaptativo/conversión y los costos.

FAV O R  P R O V E E R :

__ Copia de la compra del vehículo

__ Copia original de la factura detallando modificaciones de mobilidad 

     o equipo

I N F O R M A C I Ó N  Y  C E RT I F I C A C I Ó N  D E L  
C O N C E S I O N A R I O  L E X U S

(DEBERÁ SER COMPLETADA POR EL VENDEDOR)

Nombre vendedor: ______________________________

Concesionario: _________________________________

Fecha de entrega:________________________________

Teléfono: ______________________________________

Fax: __________________________________________

E-Mail: ________________________________________

Firma vendedor Lexus autorizado:

______________________________  Fecha: ___/___/___

Firma autorizada: ________________________________

Posición: ______________________________________

C E RT I F I C A C I Ó N  M É D I C A  

DESCRIPCIÓN DE IMPEDIMENTO FÍSICO / LIMITACIÓN DEL CLIENTE
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Nombre del médico: ______________________________

Firma:_________________________________________

Número licencia médica:___________________________

• VEHÍCULOS ELEGIBLES DEL AÑO MODELO 2003 EN ADELANTE 
• VEHÍCULO NUEVO DEBERÁ SER ADAPTADO DENTRO DE 12 

MESES DESDE LA FECHA DE ENTREGA
• LA SOLICITUD DEBERÁ SER COMPLETADA Y SOMETIDA NO MÁS 

TARDE DE 90 DÍAS DESPUES DE LA ADAPTACIÓN DEL EQUIPO

MANTENGA COPIA DE TODOS LOS DOCUMENTOS PARA SUS ARCHIVOS
UNA VEZ COMPLETE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS, FAVOR COMUNICARSE CON EL 

DEPT. DE SATISFACCIÓN AL CLIENTE PARA CONCERTAR UNA CITA 787-641-3800
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