Centro de servicio BCS:
Propietario del vehiculo:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:
Vehiculo (Marca):
Modelo y afio:

Numero de parte de balatas utilizadas:

Deseo que me contacten via:

para el seguimiento del buen funcionamiento del producto.

Firma:

BOSCH

Innovacién paratu vida

Folio:

Fecha

Mecanica de participacion:
1. Verifique los vehiculos participantes en su BCS.

2. Solicite a su asesor la instalacion de balatas
Bosch bajo la presente promocién.

3. Entregue este formato debidamente llenado y
firmado con su consentimiento del seguimiento en
el de rendimiento de las balatas Bosch.

4. Disfrute la seguridad que los frenos Bosch
ofrecen.

Robert Bosch, S.de R.L. de C.V., con domicilio en Circuito G. Gonzalez
Camarena No. 333, Col. Centro de Ciudad Santa Fe, Delegacion Alvaro
Obregon, C.P. 01210, México, D.F. le informa que los datos personales
que recaba seran tratados Unicamente para cumplir con las siguientes
finalidades: registrarlo en el programa de su interés, llevar a cabo las
actividades que conlleva su registro, contactarlo y hacerle llegar la
informacion que solicite. Si usted esta de acuerdo, sus datos personales
también podran utilizarse para: invitarlo a participar en otros programas,
contactarlo y hacerle llegar informacion especializada, comunicaciones
promocionales y educativas e invitarlo a capacitaciones. Promocion valida
hasta agotar existencias.

Consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en:
http://www.bosch.com.mx/content/language1/html/18369.htm
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