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DECLARACION DEL FIRMANTE:
"Al firmar el presente documento reconozco, entiendo y acepto los lineamientos e informacién descritos y/o replicados con relacién al tema referido en la parte
superior de este formato los cuales son de estricto cumplimiento”.

Nota: Favor diligenciar con letra legible. ET SERVICES no asume responsabilidad por errores en documentacién derivada del mal diligenciamiento de los datos de los asistentes.
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