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- s a & Certificado de Origen
Te : { 1;3 $ue con orTc a ‘as disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
e:ra\g;g:a(;) errestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especilicaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

T i

N\ —g 3 Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA C.A
§ g 2 Fecha Emision: 29/04/2025 Factura 1 N?/ Fecha: 16414 29/04/2025
§ 25 Placn ARORIM. - pgres:  TORO wodelo:  JAGUAR TRI50
§ % g; Afio de Fabricacién: 2025 Serial N.J.V.: 81J51E3C7SG025296
Q\\ § g, Afio Modelo: 2025 SerialChasis:  81J51E3C75G025296
\\\\§ § S SerialMotor:  TRI162FMJR9088898 Serial Carroceria:  81J51E3C7SG025296
§§ é % C'as‘.*: Moto Tipo: Motocicleta ' Uso: Particular
% g3 Seviclor  PRIVADO ColorPri:  VERDE Color Sec.:
% % F N? de Puestos: 2 Ne de Ejes: 2 Peso (Tara): - 120 Kg.  Cép.de Carga: 270 Kg.
&\; -‘ég Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N/ Fecha:
§§\ ?;*’; Factura de Adquisicion N*/ Fecha: REFECIV: CBENPO10
\:\g _%_E_g- Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio: 31/12/2025
2%& -‘%E Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
!§§ % % Factura 2 N*/ Fecha: Afio Fabricacion del Carrozado:
%\\\\E —é :Z, Marca Modelo: Afo Modelo del Carrozado:
}i;\\\\% g % Glasy Tipo: Uso:
\§t§ 'gé TE Servicio Color Pri.: Color Sec.:
© g serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
g g N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
2E 2

Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

Distribuidor - Concesionario

Asignado al Concesionario: R.LF: Propi’edad Consignado
#) [ Inversiones Mas que Motos CA L 1504043850 | *
B [ 3L ]

7 N2 Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:

V26316479 J l
263164+

Nombre o Razon Social del Comprador:

MEVELY MARGARITA SUAREZ CORRALES
asa N¢, Edif. Apto N%

[e]

Avenida, Calle, Esquina:

CASANRO 73 J ( CALLES3

Urbanizaci6n o Barrio; | Ciudad:

CL AICREDRA 1 ( FURMERO '
Disfrito, MUnicipio o Parroquia: Entidad Federal: Codigo Postal:
R-\\JTIA(‘.D MARINO J ARAGUA |
Cadigo de Area: Telf. Habitacion: Cddigo de Area: Telf. Trabajo:

Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza: Fecha Vencimien'loizi o

eserva de Dominio a Favor de: Observaciones:

Nota: Los datos del propietario deberan ser llenados por el Concesionario en

su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado
1
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Cédula de Identidad o R..F. de la Reserva de Dominio:

] e g ]
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|

]

Yo,
CERTIFICADO, o en representacién de

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONGESIONARIO VENDEDOR e
quien a pantir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

INTT Heuelyd

FIRMA DEL COMPRADOR

Escaneado con CamScanner


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

