Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el territorio nacional
mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicién del vehiculo.

Nota: Lps datos del propietario deberén ser llenados por el Concesionario en
su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.
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INSTITUTO NACIONAL R é’” .. N2Control

H DE TRANSPORTE £ s
! TERRESTRE (\ ) AA-1472279
B o o rert Y/ e negiatro:

Certificado de Origen
Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)
empresa(s).

Nombre de la Empresa:

o SOLOSON IMPORT, C.A '
Fecha Emision: 06/05f2025 Factura 1 N2/ Fecha:

Placa:  acqie7M "™ HAOWME Modelo: 111150
Ao de Fabricacién: 2025 Serial N.LV.: 8\W244 G 1551000208
Ao Modelo: Serial Chasis:
2025 N/A
Serial Motor: Serial Carroceria:
é 157FMI"AGS002553 % a N/A
s o: so:
=% moTO 5  PASEO PARTICULAR

Servicio: Color Pri.: Color Sec.:

ervicio! PRIVADO olor Pr NEGRO olor Sec.

9 - . . .
N? de Puestos: 2 N2 de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg. Cép. de Carga: 140 Kg.
Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N2/ Fecha:
Factura de Adquisicion N2/ Fecha: REFECIV: DCMCE0241112202201
Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisi6n:

Factura 2 N2/ Fecha: Ao Fabricacién del Carrozado:
Marca: Modelo: Ano Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: R.LF.: Propiedad Consignado

A | DISTRIBUIDORA MOTOTAR, CA | [ 1314863827 T =l

=

B) [ s 2 ] | ] =)

N2 Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:

I 02-06-2025 l
V-19.497.490 03076

Nombre o Razén Social del Comprador:

Casa N¢, Edif. Apto N2: Avenida, Calle, Esquina:
r EDIF. E-6, APTO. 07 I AV. PPAL. LOS GIRASOLES |
Urbanizacién o Barrio: Ciudad:

URB. LOS GIRASOLES MIRANDA
Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cddigo Postal:
Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza: Fecha Vencimiento:
Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones:

|

N2 Cédula de Identidad o R.L.F. de la Reserva de Dominio:

.

Yo, actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehlculo identificado en este

CERTIFICADO, o en representacion de
declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal. |N

REGISTRO ORIGINAL ANTE INTT (ARCHIVOS)

FIRMA DEL COMPRADOR

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Market City La Salle 86, C.A. | RIF.: J-41274166-7

Av. Tienda Honda a Santa Barbara, Edif. Torino ﬁUGARY FECHA EMISION DIA MES ANO \
Piso PB, Local B, Urb. Altagracia, Caracas, Distrito
Capital, Zona Postal 1010 caracas| 02/06/2025

Telf.: (0212) 551.08.23 - 862.59.44

FACTURA N° 003076 -

NOMBRE O RAZON SOCIAL
KLEIDERWYS EDUARDO VELASQUEZ VASQUEZ Nro. Control: 303566
DOMICILIO FISCAL Vendedor:V0 - ALFREDO
URB. LOS GIRASOLES, EDIF. E-6, GONZALEZ
APTO. 07, AV. PPAL. LOS Transporte: CLIENTE RETIRA

GIRASOLES, MIRANDA
C.L/RILF. V-19.497.490

CONDICIONES DE PAGO DE CONTADO TELF.: 0412-6161544
( caNT. | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO MONTO j
1 11634  MOTOHAOJUE HJ1508 98,027.58 98,027.58

MARCA : HAOJUE
MODELO : HJ-150
MOTOR: 157FMJ*AGS002553* A SALL
CHASIS: 83YW2A4G15SM000208 ‘ :
COLOR: NEGRO 3
ARO: 2025
PLACA: AS4I67M

KM:

4.000 KM O 4 MESES DE GARANTIA PARA MOTOS.
FAVOR PRESENTAR LA FACTURA PARA CUBRIR GARANTIAS.
LAS GARANTIAS SERAN ATENDIDAS DE LUNES A MIERCOLES.

FORMA DE PAGO [] Efectivo SUB-TOTAL Bs.
98,027.58
Cheque N°,
—— IVA 76BASE IMPONIBLE 15,684.41
MONTO TOTAL A PAGAR Bs 113,711.99
N° de Control 00=-= (03076
aRariCAS " y N° DE CONTROL FACTURA N° Fecha:
'"‘""?“';s - Eafﬂsan :ﬁai N° Pr'::/i;e.:;gg:r:r:ﬁgsstmtlva Desde el N° 00-002701 Desde el N° 002701 03-09-2024
£squina do Florida. Edit Sto. Domingo, Local 192 | SENIAT 01/00898 del 12/06/2008 | Hasta el N° 00-003200 | Hasta el N° 003200 | REGION CAPITAL

ORIGINAL ESTA FACTURA VA SIN TACHADURAS NI ENMIENDAS
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COLEGIO DE MEDICOS £sTADO BmANDA
CERTIFICADO MEDICO VIAL

l.blf’oﬁ

.{T:: N° 629177

COLEGIO DE MEDICOS ESTADO MIRANDA

COMSTANCIA DE OBSERVACION Y CHEQUEO vistial

@

QUEN A) HAGO CONSTAR QUE AL

w2 199D

CIUDADANDIA)

LT FUE REALZADA OBS MOBORA Y CHEQUED VISUAL. ¥ SE ENCUENTRA
APTO (A) PARA VEMICULOS AMOTOR MASTA £1L GRADO INDICADO AL
PEVERSO L.

COMTTAMOIA PARA GL LAST.T. N° 629] 77
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DATOS MEDICO(A) EXAMINADORI(A)
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Médica Seano Medicina Vial
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CEDULA DE IDENTIDAD

V 19.497.490  (Juune "
weunos VELASQUEZVASQUEZ | O Giuson Flon ‘°"‘;
voussss KLEIDERWYS EDUARDO |

- |

- 12/09/1988 SOLTERO

F.NACMIENTO  EDO.CIVIL

. 29/05/2025  05/2035

FEXPEDICION - FVENCIMIENTO

VENEZOLANO
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LICENCIA PARA CONDUCIR

C. V-19.457.4%0 Apellidos: VELASQUEZ VASQUEZ
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