
  Appendix H 

 

 

 
 

 

“PERSONA DESIGNADA PARA AUTORIZAR LAS REPARACIONES DEL 

PROGRAMA DE ASISTENCIA AL CONSUMIDOR  

(CAP)” 

 

Por la presente designo a la persona cuyo nombre aparece a continuación para que autorice 

las reparaciones de CAP a mi vehículo  

 

Nombre del designado: ____________________ Número de teléfono: _______________ 

                                 (Con letra de imprenta) 

 

Número de Fax: ______________________   Dirección de E-Mail:_________________ 

 

Nombre del aspirante de CAP: ______________________________________________ 

 

Numero de identificación de CAP: _____________ Número de ID de CAP___________ 

 

He leído este documento con detenimiento y entiendo que al firmarlo le estoy dando permiso a 

otra persona para que autorice las reparaciones relacionadas con las emisiones de escape 

realizadas en mi vehículo como parte del Programa de Asistencia al Consumidor.  

 

 

 

 

 

(Firma del Aspirante CAP)                                                                                      Fecha: 
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