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5, NOTAS.

'NOTA. El supervisor debe verificar que el formato se encuentre totalmente diligenciado.
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5 La broca esté firmemente sujetaen su lugar antes del uso. / / 4 /|
6 Los tomillos de la carcaza estén bien apretadosy ajustados., /| /
7 Si utiliza la herramienta en una ubicaciénelevada, asegirese /
de que nadie seencuentre debajo. v /|

..-\f
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