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| Seguro Oblig:

INSCRIPCION RVM.. _LSBJ279

ES EL LEY 18.490.

7IPO DE VEHICULO: _ STATION WAGON

MARCA: _TOYOTA

PROPIETARIO: GOBERNACION PROVINCIAL DE CHILOE

MODELO: RAV 4 4X4 2.0 lAﬂO 2020 RUT: 60.511.104-1 | RIGE DESDE: 09-03-2023 | HASTA: 31032024
NUMERO DE MOTOR: M20AV112234
PRIMA: 12.000
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