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Nota: Los datos del propietano deberan ser llenados por el Concesionario en
su totalidad. De na hacerlo el preseme lramite no serd procesado.

Nota: E! presente documento no acredita propiadad, solo auloriza & circular en el terriorio nacional

mienlras se realiza el regictro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicion del vehiculo

INSTITUTO NACIONAL ' \ N° Control

DETRANSPORTE S
TERRESTRE }

MINISTERIO DEL PORER POPULAR PARA
RELACIOMES (WTERIORES. JUSTICIA Y PAT

L
N2 Registra:

\
i

Certificado de Origen A% : L

Se certfica que canforme a las disposicicnes fijadas por el Miristerio del Poder Popular Para Relacianes Interiores, Jusuqa y Pazy gi Instituto Nlaclonar de

Transporte Terrestre, el veniculo cuyas caracteristicas y especilicaciones se describe- el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestrats)

empresa(s) , ) =) i [

/
Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA C.A

\

Fecha Emision: 28/0312025 Factura1Ne/Fecha: -~ 15970 . . 28/03/2025' ;
Placa: APOKIOM  marca:’ 'fORO* ; " Modelo: JAGUAR TRISQ_ X
Afio de Fabricacién: 2025 SerialNiv: ~  SWSIE3CXSG023266 - e
Afio Modelo: 2025  Serial Chasis: | 81J51E3CXSG023266'

Serial Motor: TR162FMJR9085178 Serlal Carroceria: . - 81JS1E3CXSG023266

Clase: Moto ' & Tipo: M\étocicleta' 4 e S L Usoe: I Particillar
Servicio: PRIVADO C.ulo_r Pri.. AZI}L ) . Color Sec.:

N® de Puestos: 25 N® de Ejes: 2 Peso (Tarra): - : 120 Kg.  Cap. de Carga: 270 kg.
Puerto de Entrada: 3 ” x Planilla Liq. Grav. N2/ Feché: 2

Factura de Adquisicién N°® / Fecha: REFECIV: CHENEGID
Homologacl‘én N®/ Fecha: Fecha Fin Convenio: 31/12/2025

tlombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:

Factura 2 N?/ Fecha: Afio Fabricacion del Carrozado:

Marca: Modelo: Ano Modelo del Carrozado:

Clase: Tipo: Uso:

Servicio: Color Pri.: / 5 i 8 Color Sec.: ’
Serial Carrozado: i rr Cap. de Carga: ~ Kag.
N de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV: : ' )

Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

Distribyidor - Concesionario

Asignado al Concesionario: R.LF.:

: Propiedad ' Consignado
A) |_Concesionario SGY Motors Clarines CA E R J505789872 | >

| . ]| 7 |

i s

N? Cédula de Identidad o RU.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3: a
|  V-26385052-8 | ‘L - FACT21052025-00282  21/05/2025|

Nombre o Razén Social del Comprador:

ARLENIS GABRIELA PLANCHART SALAZAR

Casa N¢, Edif. Apto N°: Avenida, Calle, Esquina:
r

. _CASANRO 49 | L av ANDRES ELOY BLANCO |

Urbanizacion o Barrio: Cludad:

SECTOR LOS YAQUEZ | L PUéRTO LA CRE

Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cddigo Postal:

MUNICIPIO SOTILLO ] [ csvanonnzonreou 1 L e0ed

Cédigo de Area: Telf. Habitacién: . Cédigode Area: - Teif. Trabajo:

TR Y Y 8225491 G

Nombre de la Empresa de Seguros: © - N®Pgliza:’ : : Fecha Vencimiento: ~

____LAMUNDIAL DE SEGURQS J-00084644-8 | [ REREY

Reserva de Dominio a Favor da:
Reserva ¢

< e 3 : |Observaciones; 4 % LT gt % i
[ NIA ' o v E 7 N - s 5 4
Ne Cédula de Identidad o RAF. de la Reserva de Dominlo |
;} ‘MA--—-—--— e i, o L - e s . {

e . . K o i - S X ‘.J
v ARLENIS GABRIELA PLANCHART SALAZAR_. actuandaan CONC ESIONARIC SOVIBTORSCLARINES /O
CERTIFICAD, © #n téotesentadion ds i . L : -
AEF b i ——— o T -
durtaro iiberar de teda (Esconuatiidad sona &l mismg al CONCESIONARI
quiza 4 parr di 13 fech2 02 LOMpre, Me haca I iransterantia legal
e * = L = %
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O VENDEDOR

_FIRMA DEL COMPRADOR "

AA-1 704134

25\

G o WA

A e

T

s

A

\

¢

=

77

v

7
7

%

1

e

7

=

7

%

E\
7

77

I



