
total confidence 
Vehicle Value Protection Program 

REDEMPTION REQUEST FORM 

GM DEALER BAC NUMBER_____________________________________________  DATE OF TRADE­IN________________________________________________ 

CUSTOMER INFORMATION 

NAME_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ADDRESS______________________________________________________________________________________________________________________________ 

CITY / STATE / ZIP_______________________________________________________________________________________________________________________ 

PHONE_____________________________________________________________FAX________________________________________________________________ 

E­MAIL ADDRESS_______________________________________________________________________________________________________________________ 

YEAR / MAKE/ MODEL OF VEHICLE________________________________________________________________________________________________________ 

VEHICLE VIN___________________________________________________________________________________________________________________________ 

FINANCE INFORMATION 

LENDER _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

ACCT #________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ADDRESS______________________________________________________________________________________________________________________________ 

CITY / STATE / ZIP_______________________________________________________________________________________________________________________ 

PHONE______________________________________________________________FAX_______________________________________________________________ 

DEALER INFORMATION 

NAME OF SELLING DEALERSHIP__________________________________________________________________________________________________________ 

CONTACT PERSON _____________________________________________________PHONE__________________________________________________________ 

NAME OF TRADE­IN DEALERSHIP_________________________________________________________________________________________________________ 

CONTACT PERSON _____________________________________________________PHONE__________________________________________________________ 

Copies of the following documents MUST be provided within 15 days of the trade­in date or the redemption request will be denied. If you do 
not have copies of any of these forms, please refer to the "How to Find" sections below that will help you in the process. 
1.A copy of the Vehicle Value Protection enrollment form. 
How to Find: Contact the selling dealership where you purchased your vehicle. 

2.A copy of your original finance agreement. 
How to Find: Contact your Finance Company’s loan or lease department or your dealership 

3.A copy of your COMPLETE payment history on your loan or lease, including a payoff letter as of date of purchase. 
How to Find: Contact your Finance Company's loan or lease department. 

4.A copy of the dealer invoice or other documentation supporting options and mileage on trade­in vehicle at purchase. 
How to Find: Contact the selling dealership where you purchased your vehicle. 

5.If this is a sale you will also need to provide a copy of the title (front and back) and a copy of the bill of sale between the two parties for 
the eligible vehicle. 

CUSTOMER SIGNATURE____________________________________________________________________________________________ DATE__________________________________ 

Fax or Mail all documents as described above within 15 days of the trade to: 

VVP Claims Department 
P.O. Box 7691 • St. Clair Shores, Ml 48080 

Phone (888) 778­9043 • Fax (586) 360­2111 • redemption@cynosurefinancial.com


