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nomrounN LviLcnrioLo
Thompson Enterprises de Jacksonville, LLC
7600 Bailey Body Rd. Jacksonville, FL 32216

(Tel) 904.725.1100 (Fax) 904.379.0695

Esto es para certificar que yo,

(ANO/COLOR/MARCA/MODELO)

Deje que esta carta sirva como mi autorizacién para liberar el vehiculo mencionado anteriormente y su contenido a la
persona nombrada (o compafiia) que se enumera a continuacion.

(nombre completo de la persona o empresa designada)

(DIRECCION DEL DESIGNADO)

Entiendo que al autorizar la liberacién de este vehiculo y su contenido, por la presente exime a Thompson Enterprises of
Jacksonville, LLC., sus agentes, funcionarios y empleados, de la responsabilidad por todas las reclamaciones, acciones,
demandas y / o dafios que puedan surgir debido a la liberacidn de este vehiculo y / o su contenido a los mencionados
anteriormente.

(FIRMA DEL TITULAR REGISTRADO)

(NOMBRE IMPRESO DEL PROPIETARIO REGISTRADO)

INFORMACION NOTARIA:
En el Condadode ___ EnelEstadode

Juraron y se suscribieron ante mi este dia de

(FIRMA NOTARIA)

( NOMBREIMPRESO DEL NOTARIO) (SELLO NOTARIO)



