NQM El presente documenio no acradita propiedad, solo autnniza a circular en el territorio nacional " -
mientras se realiza el registra dentro del plazo de 30 dias sijuientes 4 la adauisicién del yshiculo.

por el Concesionario en

18 procesado.

Nota: Los datos del propietario deberdn ser lienados
su totalidad. De no hacerlo el presente ramite no se
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; . Certificado de Origen ;
Se certifica que conforme » las dispaeiclonas jadas por of Miistana del Poder Popiic Parh Relcionas Intatores, Jisticia y Paz v af institats MNaclonal de
“Transporte Terrestre, ef vehiculo cuyas cataclorlsticns y sapeaiticaciones se dostriva of prasente Certificado, ha gido comarsializade par nuadtrals)

< empresa(s)| v '
Nombre de ta Emprosa: CONSORCIO JA-NA C.A
Fecha Emision: 26/03/2025 Factarn 1 N®/ Fecha: 15900 26032028
Placa:  APAK9IM  maren: TORO Modalo. LEON TR200
AfRe de Fabricacton: 2025 Setlel NIV RIISIFIEXSGO08502
Afio Modelo: 2028 Setlal Chasis: S1JRIFIEXSGO08502
Setial Motor: TRIGAFMLS9132322 Serial Carrocsria: B1ISIFIEXSGO08%02
Clase: Mote Tipo:  Motocicleta Uae: Particular
Serviclo: PRIVADO Colot Pri.: NEGRO Color Gae :
N° de Puesios: 2 ~Nude Ejes: 2 Peso (Tarh): 123 Kg.  Cép. de Carga: 273 rq.
Puerta de Entrada: Planilla Lig. Grav. N°/ Fecha:
Fectura de Adquisicion N°/ Fecha: REFECIV: CBENPO10
Homologacion N®/ Fecha: ‘Fecha Fin Convenio: 31122025
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
Factura 2 N°/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
Marca: Modelo: / & Afo Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: J \ Uso: J
Servicio: /  Color Pri.: Color Sec.: 3
Serial Carrozado: A { \}E a Cép. de Carga: lg.A
N2 de Puestos: et : Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Homologacion-N°/ Fechat - 4 . Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario :
Asignado ai Concesionario: - / - RAEs y ~ Propledad % W
A) | Nizar Abou El Fadel El Hennaoni : o o il L V170836053 l i * i
B) | 2o S P e
Ne Cédula de identidad o RLF. del Comprador: ~ * - - Factura®: -~ ~ [ Fecha Factura3:
| visesates Lo opono27e ) BREDSCAIER |
Nomébre o Razén Social del Comprador: | £ X R RSP
YONRY CAELOS MENDOZA ARIAS e
Casa N¢, Edif. Apto N% e \ Avenida, Calle, Esquina:
Urbanizacién o Barrio: : R . Ciudad:
! 2 [ > 7 J lfOLQNCIHO L ]
| : i (i
. Distrito, Municipio o Parroguia: : ‘ Entidad Federal: Cadigo Postal: 5
R e emees O @
~ Cédigo de Area: Telf. Habitacién: -~ .\ Cédigode Area; . Telf. Trabajo: g e ey
e w7 [ s ¢ : : R o A l 5 .‘,'. i V} \
Nombre de la Empresa de Seguros: e v Lo e - Fecha Vencimienta:. -
/[ e o v ; % " T o ‘r) ,/‘/'_».,;_ T

Reserva de Dominio a Favor de:

CERTIFI en [o] o B HE
~ declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al
. Quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal,
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