Forma de Evaluacion para Asientos de Seguridad Usados
(Para Donante)

A el Donante de un Asiento de Seguridad:

Por favor ayude a proteger a los nifios al contestar las siguientes preguntas. Por favor imprima
esta forma, escriba sus respuestas y adhierala a el asiento de seguridad que esta donando.

Fabricante

Nombre y Numero del Modelo

Fecha de Fabricacion ¢Caducado? 1 Si I No [ NoSé

¢El Asiento fué comprado nuevo por usted? O un regalo nuevo? O Wcomprado o

recibido usado?
¢ Tiene el asiento un defecto de fabrica? Si W No [ No Sé

Si respondid con un “si”, ¢ Se repard el asiento como lo recomendo el fabricante? ' Si U No

Por favor describalo

¢Fué involucrado el asiento en un choque? [ Si L No Si respondi6 con un “si”, estaba un

nifio en el asiento? 1 Si L No

Explique brevemente

¢Esta el folleto de instucciones original con el asiento ? (A Si d No

Su Nombre

Direccion

Ciudad Estado Caodigo Postal
Numero de Teléfono ( ) E-mail
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