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TOMADOR DEL SEGURO CONDUCTOR
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NO HABRA PAGO SI NO HAY JUSTIFICACION DE LOS DANOS MATERIALES!!!
ADJUNTAR CONFIRMACION DEL ORGANIZADOR OFICIAL

Declaro que la infomacion dada es completa y verdica:

Fecha Firma del tomador del seguro

* Vehiculos compuestos de piezas de diferente origen.
** \/ehiculos construidos en serie y que no presentan grandes cambios posteriores a la fabricacion
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