
 
Spett.le  TOYOTA Motor Italia S.p.A. 

c/o Ce.t.o.c. HS S.r.l. 
Via della Bufalotta, 374 
00139 Roma 
tel.: 06.87.25.21 r.a. 
fax: 06.87.25.25.60 
e-mail: toyota@cetoc.it 

OGGETTO: RICHIESTA DOCUMENTAZIONE 

Il sottoscritto __________________________________residente in ________________________________ 

Via _________________________________________n° _________ Telefono _______________________ 

Fax  ___________________________ Indirizzo e-mail __________________________________________ 

Codice Concessionario(2)                               P partita IVA o cod. fiscale  ___________________________ 

Richiede per il veicolo TOYOTA / LEXUS 

Tipo (3): _______________________________Omologazione (3): __________________________________ 

Numero del telaio(3) :  

Cambio uso (4) 

Trasformazione in 
autocarro 4 (o 5) posti 

Trasformazione in 
autocarro 2 posti  

Trasformazione in 
autovettura 

Incremento n° posti (sedili 

3a fila o installazione strapuntini 
2a  fila) 

Installazione accessori (4) 

Bull Bar Pedane  
laterali 

Verricello Snorkel Gancio  
Traino (allegare istruzioni 

di montaggio). 

Sostituzione pneumatici (4) 
 

Pneumatici installati attualmente 
 

Pneumatici richiesti in alternativa 
 

Pneumatici richiesti in alternativa 

Altro tipo di documento (caratteristiche tecniche, certificato di origine, rispondenza direttive, data di produzione, dich. varie) 

 

 

Modalità di pagamento 
 

Per Concessionari e Autorizzati: 

ADDEBITO SUL CONTO RICAMBI 
Barrare la casella per autorizzare l’addebito  

sul conto ricambi. 

 

 La documentazione dovrà essere inviata a:           
 

 

 

 
 
 
 
(1) Modello richiesta documenti da compilare in tutte le sue parti. 
(2) Campo obbligatorio per Concessionari o autorizzati. 
(3) Desumere i dati dalla carta di circolazione o Certificato di  

Conformità. 

(4) Barrare la casella corrispondente. 
(5) Se diverso dal richiedente.

 

I dati da Lei forniti saranno trattati ai sensi delle disposizioni contenute nel GDPR 2016/679. Per un’informativa 
estesa può consultare il seguente link: https://www.cetoc.it/informativa-privacy-contratti.html 
 

MODELLO (1) T1 rev. 10 

Cod. Cod. Cod. Cod. 

 

Sig. / Società (5)________________________________ 

Via ________________________________n° _______ 

CAP________Città_____________________________ 

Prov.________________________________________ 

Sig. / Società (5)______________________________ 

Cod. fiscale/Partita Iva_________________________ 

Via ______________________________n° _______ 

CAP_________Città___________________Prov.___ 

Timbro e Firma 

    La documentazione dovrà essere fatturata a: 
 

    Si allega copia Carta Circolazione o C.O.C. 

 

https://www.cetoc.it/informativa-privacy-contratti.html

