mieniras se realiza el registr dentro del plazo de 30 dias siquienies & B adguisicidn ded vehiculo.

Mota: El presente documenio no acredila prepiedad, solo auloriza a circular en el benritonio nacional

Mota: Los datng del propietano deberdn sar llenados por al Concazionans an
sy totalidad. De no hasedo el presente trdmite no serd procesado.

Ay

S T 7
IR TERRESTRE ( ] AA-1378814
R S o et W22 e negiore
Certificado de Origen

2o cortilica gue conforme 4 las dsposicionas fjadas por ol Ministeno cal Pader Popular Para Relaciones Inferiores, Jusiicia y Paz y ol Institubo Nacional de
Transporte Terrastra, al vahiculs cuyas caractaristicas.y especificaciones se describe o presente Ceriificado, ha sido comercializado por nuesirals)
fmpresais).

Nembre g la Empresa: SOLOSON IMPORT, CA

Fecha Emisian: i mm;zg Factura 1 N® / Facha: 10GD4ASE074 IWﬂfzﬂl’E

Placa:  sR0B38M Marce: LIFAN Model:  WPT-200

Afo de Fabricacion:  4og¢ Serial N.LV.: . LEAPOMADY S4000027

Afc Modelo: 2095 Serial Chasis: AA

Serial Molor: 4 peMIL-25 1008120 4, T N/A

Clase:  MOTOD . MOTOCICLETA U PARTICULAR
Servicle:  PRIVADO Chior AMARILLO Culor fues

N de Puestos: 7 N* de Ejes: 2  Peso (Tera): 153 Kg  Cip.de Carga: 140 Kg.
Fuarto de Entrada: Planllia Lig. Grav. N7 / Fecha:

Factura de Adquisicitn N¢ | Fecha: REFECIV:. DCMCED241112202201
Hemologacién N¥ i Fecha: Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: [l:lrrmrn‘_l_ Fecha Emision:

Factura 2 N¢ | Facha: Afia Fabricacion del Carrozado:

Marca: Modelo: Arw Modela del Carrozado:

Clase: Tipa: Usa:

Serviclo: Color Pri.: Color Sec.: _

Serial Carrozado: Cép. de Carga: | Kg.

N de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Homologacion N° | Fecha: Fecha Fin Convenia: '

Distribuidor - Concesionario

e oA MOTOTAR €A [ e o) Lo
L

® [ sumoTo.c.A | | J-29435141.7 | S
NF Cédula de identidad o A.LF. del Compradaor: Factura 3: Fecha Factura 3:
| V-19895868 00064717 I—EWWB_"_l
Mombre o Razan Social del Comprador:

NERGIO EDUARDO PARRA PEDREANEZ
Casa N® Edif. Apto N¥%: Avenida, Calle, Esguina: 3 :

CALLE 1T |

Urbanizacidn o Barria: Ciudad:

SECTOR SIERRA MAESTRA SAN FRANCISCO
Distrite, Municiplo o Parroguia: Enlidad Federal: Chdigo Postal:

L__—IUU' l

| MUNICIPIO SAN FRANCISCO [+
Codigo de Area: Tell. Habitacidn: Codigo de Area: Taif. Trabajo:
| = 04120751004 | | LA =
Nombre de la Empresa de Seguros: N® Poliza: ] [ﬂ:hlmmllrﬂ:ﬂ-! |
I | |
Reserva de Dominic 8 Favar da: 'Uhmldum:

S e

H® Cédula de ldentidad o B.1E de la Beserva de Dominbo:

va, MERGIO EDUARDO F.ﬁ.ﬂﬂ;ﬁ. FEDME: pCiuando en mi casdoier de Comprador Frnpra-r.aiu. del vehlouls identificads en site

CERTIFICADD, & 8 Fprassntacion o
geclaro Barar de toda responsatilidad sobre el mismo al CONCESIONARIC VENDEDOR suMoTo.cA ||  J2saasing cM
fuien a partir 4 |a fecha de compra, me hadts la ranshenencia begal,

INTT

CONCESIONARIO

FARMA DEL POMPRADGR




