Nota: El presente decumento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en gl 1_erritorio r::cit]mal
mientras se realiza el registro dentro de! plazo de 30 dias siguientes a la adquisicion del vehiculo.

ietario deberan ser llenados por el Concesionario en

su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.

Nola: Los datos del prop
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DE TRANSPORTE

NSl TERRESTRE

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA
RELACIONES INTERIORES. JUSTICIA ¥ PAZ

.
A7 Winiston,
Fa o

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: CONSORCIO JA-NA C.A

Fecha Emisién: 23/01/2025 Factura 1 N2/ Fecha: 14556 23/01/2025

Placa: AMOA70D Marca: TORO Modelo: JAGUAR TRI50

Afio de Fabricacién: 2025 T 81J51E3C75G020051

Afio Modelo: 2025 Serial Chasis: 81J51E3C7SG020051

Serial Motor: TR162FMJR9086920 Serial Carroceria: 81J51E3C78G020051

Clase: Moto Tipo: Motocicleta Uso: Particular

Servicio: PRIVADO Color Pri.: BLANCO Color Sec.:

NP e Punatog: . N° de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 g, .+ Glipuda Carga: 270 .
Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grév. N?/ Fecha:

CBENPO10
Factura de Adquisicién N?/ Fecha: REFECIV:
Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio: 31/12/2024

Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N2/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:

Marea: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:

Clase: Tipo: Uso:

Servicio: Color Pri.: Color Sec.:

Serial Carrozado: Cép. de Carga: Kg.
N? de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

Distribuidor - Concesionario

Asignado al Concesionario: R.l.F.: Propiedad Consignado
A) [ Concesionario SGV Moters Clarines CA ] J505789872 | [ I* :
B) [ | | 5 5 | =]
|MR Cédula de |dentidad °@'5F9?§ Mrador: | Factura 3: 800 Sgcha Factura 3:
Nombre o Razdn Social del Comprador:
[ LUIS ALBERTO VILLAREAL SALAZAR T
Casa N#, Edif. Apto N2: Avenida, Calle, Esquina:
[ CASASN ] AV FERNANDEZ PADILLA ]
Urbanizacién o Barrio: Cludad:
[ CASCOU CENTRAL —l L CLARINES j
o Entidad Federal Cddigo Postal
| Municipio o P. ia: H e
D lmitoﬁ unic Eo o arraﬁu a L ANZOATEGUI | B
Cédi z Telf. Habitacion: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
[ 389005 l _l
N2 Péliza: Fecha Vencimiento:
I ] |
ReseW Dominlo a Favor de: Observaciones:

N2 Cédyla de Identidad o R.I.F. de [a Reserva de Dominio:
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Yo,

CERTIFICADQ, o en rapresentacion de

L
acfuando en mi caracler de

declaro liberar de toda responsavilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
quien a partir de la facha de compra, me hace la transferancia legal. IN

FIRMA DEL COMPRAD



