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SUBASTADCRA AUTOLIOTRIZ
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DESCRIBE FALLAS MECANICAS Y/O COMPONENTES FALTANTES, DETALLES EN GENERAL QUE PRESENTA LA UNIDAD:
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CARROCERIA (IDENTIFICACION DE GOLPES):
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AVISO: TODAS LAS UNIDADES EN SUBASTA SE VENDEN SIN NINGUN TIPO DE GARANTIA EN COMPONENTES, DEBIDO AL
USO Y DESGASTE, NO SE ACEPTAN CANCELACIONES NI DEVOLUCIONES, TOMAR COMO REFERENCIA LAS FOTOGRAFIAS.
/

\
d pdf@ WLyt L ENCARGADO DEL CEDIS / PLANTA

RESPONSABLE NSPECCIONVAB: 1 )¢ 7
U NOMBRE VFIRMA NOMBRE Y FIRMA




