ADESA, Inc. y todas sus subsidiarias que se dedican a realizar subastas

ACUERDO DE INDEMNIDAD Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD

, (en lo sucesivo denominado “CONCESIONARIO”)

con domicilio legal en ,
por el presente designa a ADESA, Inc., 13085 Hamilton Crossing Boulevard, Suite 500, Carmel, Indiana 46032 a
sus subsidiarias y a las personas designadas por ambas (en lo sucesivo globalmente denominadas “ADESA”), como
agente del CONCESIONARIO con capacidad plena para firmar declaraciones de divulgacion de oddmetros, titulos
de propiedad, facturas de subastas, y otros documentos que sean necesarios, a criterio de ADESA, en nombre del
CONCESIONARIO en relacion con los servicios prestados por ADESA al CONCESIONARIO, incluyendo, entre
otros, los servicios relacionados con los automotores sobre los que tenga titulo de propiedad, los vendidos,
comprados, guardados, inspeccionados, reparados o acondicionados por o para el CONCESIONARIO en ADESA.

El CONCESIONARIO debera indemnizar, defender y eximir de responsabilidad a ADESA, su compafiia
matriz, subsidiarias, filiales, directores, funcionarios, agentes y empleados, de y contra cualquier responsabilidad,
pérdida, dafio, costo, gasto, reclamo, proceso judicial o demanda, incluyendo, entre otros, honorarios de abogados y
demas costas legales que, directa o indirectamente, deriven o surjan de algunas de las siguientes acciones o tengan
relacion con las mismas: (a) la compraventa de Vehiculos consignados, incluyendo, entre otros, servicios de
matriculacion prestados por ADESA, el kilometraje del odoémetro, las declaraciones sobre el kilometraje del
odometro, el incumplimiento de la garantia de propiedad del Concesionario o las presuntas tergiversaciones de los
hechos por parte de un Concesionario respecto del titulo, historial o condicion del vehiculo; y (b) el incumplimiento
por parte del Concesionario de cualquier otro término establecido en los Términos y Condiciones de la Subasta.

ACORDADO Y ACEPTADO por:
Razon social
Ndmero de ACCESO de la subasta
Firma:
Nombre en imprenta:
Titulo:
Fecha:
ESTADO DE
CONDADO DE
El dia , ante mi, [nombre y titulo
del funcionario notarial], comparecieron , @ quiénes

conozco personalmente (o quienes demostraron su identidad mediante evidencia satisfactoria) como las personas
cuyos nombres estan suscritos en el presente documento y quienes reconocieron en mi presencia haber celebrado el
mismo en la calidad para la que habian sido autorizadas, y que al firmar este documento las personas, o la entidad en
nombre de la cual ellas actuaron, celebraron el documento.

DOY FE con mi firmay sello oficial.

Firma (Sello)

Mi mandato termina el:




