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; Certificado de Origen ;
Se certificat quo conlorme a las disposicicnes fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones nteriores, Justicia y Paz y el Instituto Nacionéal de
Transpode Terrestie, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

oempresa(s). .
§ _  Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA C:A :
g ;3 Fecha Emision: 21/04/2025 Factura 1 N2/ Fecha: 16274‘ i 21(04/2025 ;
f: '—j‘, Placa: APOE30OM Marca: TORO ’ Modelo: 2 JAGUAR TRISO
; ::2 Afo de Fabricacién: 2025 Serial N.LV.: 81J51E3C35C024842
2 . Ao Modelo: 2025 N SNl Chaste: 81J51E3C35G024842
S5 senal Motor: TR162FMJR9086108 Serial Carracerfa: - 81J51E3C35G024842
g 5 Clase: Moto Tipo: Motocicleta T i, Uso:. . Particular
\ % g; Servicio: PRIVADO Color Pri.; - VERDE e Color Sec.:
g é N® de Puestos: 2- N2 de Ejes: | 2 Peso (Talra): 5 120 Kg. vC§ip. de Carga: 1270 Kg.
‘; -; ;; Puerto de Entrada:’ : Planilla Lig. Grav. N2/ Fecha: - d
53 R CBENPO010 /
a9 Factura de Adquisicion N? / Fecha: ,REFECIV:
gr:ix Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin.Convenio: 31/12/2025
% § Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
§ ;j Factura 2 N?/ Fecha: 7 Ao Eabricacién del Cérrozado:
g g, Marca: Modelo: 4 Afio Modelo del Carrozado:
é T; Clase: \ | Tipo: Uso:
'% jé Servicio: - Color Pri.: ‘ £ ) Color Sec.:
é é Serial Carrozado: : Cap. de Carga: '» Kg.
g ;—;‘f N° de Puestos: Peso (Tara): y Kgid REFECIV:— \
ZE Homologacifn N2/ Fecha: % Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario et
Asignado al Concesionario: %, R.LF: Propiedad Consignado
* ‘\

_A) |__Moto Garage El Paraiso CA | [ J504859966 |
B) [ , B 5 | . ]

N? Cédula de'tdentidad o R.LF. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3: /

| | = -

Nombre o Razén Social del Comprador:

Casa N®, Edif. Apto N (- Avenida, Calle, Esquina:
Urbanizacién o Barrio: / Ciudad:

| i

| i Entidad Federal: Cédigo Postal:

elanio deberan ser llenados por el Concesionario en

Disttito, Municipio o Parrogula:

Codigo de Area: Telf. Habitaclon:

vy A
Céodigo de Area: Telf. Trabajo:

[ |

I E— o
.

[ SN TS vty

Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza: \ Fecha Vencimiento: -

T 3 ”
t I AR 2l t
Reserva de Dominjo a Favor de: . Observaclones: X . s l

su lotalidad. Da no hacerlo el presente tramile no serd procesadn.

Nota’ Los datos del propi

W

N° Cédula de: Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominlo: : 3 e

0. Sk y . S acluanda en mi cardcler de Comprador / Propietér";je!‘vehiculo idantificado en este
_'CERTIFICADO, 0 €n Isprésentacion dn & : ) T
-~ declaro Iberar de 10da responsabilidad sobre of mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
quien a partir de la facha de compra, me haca In transterencia lagal, ; \ 3 ) . .2 o
R A R IR L L T LT e pt T - .FIRMADELCOMPRADOR . -3

et el b . PROPIETARIO



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

