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Certificado de Orrgen R \§\
Se certifica que conforme a las disposiciones filadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el lnsmmq Nacional de E\\&
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente- Certﬂ'icado. ha'sido oomerclalizhdo por nhuestra(s) %
empresa(s). A
N
?é P Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA C.A GATAd S ¢ %
82 Fecha Emision: 27/03/2025 | Factura 1 N*/ Fecha: 15953 27/03/2025 ; %
2 -i Placa: AJ2A23K  Marca: TORO ] : Modelo: REX TR250 3 %
ES : 3 ‘ X
5£  Afo de Fabricacién: 2025 SerialNAV.: . 81J41GIF8SG0O5S01 - , N
53 AfioModelo: 2025 Serial Chasis: 81J41G1F8SG005501
—§‘Z§ Serial Motor: ZS172FMMS5S107809 - Serial Carroceria:  81J41G1F8SG005501 ( %
@ 4T Moto Tipo: ~ Enduro : . Uso: _ . Particular %\t\:
_% _g? Servicio: PRIVADO ColorPri.: - "BLANCO - Color Sec.: ROJO %
o ; Me de Puestos: 2 Ne de Ejes: 2 Peso (Tara): 120° Kg.  Cép. de Carga: 270Kg. §
2% : N
- < Puerto de Entrada: | Planilla Lig. Gréav. N®/ Fecha: %{
X H ’ %k‘:
§§ Factura de Adquisicién N/ Fecha: . REFECIV: CBENP010 %2
g3 N
EE,‘ Homologacion N® / Fecha: Fecha Fin Convenio: 31/12/2025 :%\3
= g E Nombre de la Empresa: (Carrocero) | Fecha Emisi6n: ‘ TR %
2 g’ Factura 2 N° / Fecha: Ao Fabricacion del Carrozado: - §
2 O N
g % Marca: 1 Modelo: Dt Afio Modelo del Carrozado: §
gﬁ Clase: Tipo: - Uso: %
22 servicio: Color Pri.: 4 e ; Color Sec.: 4 . ;\%\
S @ Serial Carrozado: ; ; ' Cép. de carga sk d . Kg. \\\3
£ NedePuestos: : 8 Peso (Tara): Kg. \ REFEGIV ; sy ' %
2 € Homologacion N¢/Fechas’ '  Fecha Fin Convenio; G et %
. - : N
{ : Distribuidor - Concesnonarlo - Roal E \
Asignado al Concesionario: R.LF: . Propiedad Consignado 4
« A | tnversiones Bagg 0209 CA MG T _Jsoaze30;s |+
@ — e .
S| o e s TS i
S Ne°Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador: Factura 3: £ pecnagactinad:
3 | vaorsien = I 889 xl ‘——-—“WJ
S & Nombre o Razon Social del Comprador: | : S 1
3‘-3 ISAAC DAVID MENDOZA MAESTRE :
% 5 Casa N® Edif. Apto N: Avenida, Calle, Esquina:
% % LM | | : WIMI___-“J
& £  Urbanizacipn o Barrio: | Ciudad:
.C T 1
 EE | eLTRAPICHE || GUARENAS |
g £ Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cotigo Poatal: | _
b 1y 7 -
““__3 g [ PLAZA J L———Mmﬂ—l |
g g Codigo de Area: Telf. Habitacion: Codigo de Area: : Telf. Trabajo:
3e L L__74.84.17 Bl AN S
gg - Nombre de la Empresa de Seguros: : - N2 Pbliza: 23 ~ Fecha Vencimiento: '. iX
£ = | L i e ) i
:'u— ‘Tg Reserva de Dominio a Favor de: o s Observaciones:
N¢ Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio: : P : Ak e b
Yo. ; 3 - actuanda en mi cardcter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este

| CERTIFICADG: 0 en representacidn de._- i - Adae

" declao liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR,
quien a partir deta fecha de compra, me hace la fransterencia lsgal

PROPIETARIO



