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T T S e pegintro:
Certificado de Origen
Se certifich que conforme a las disposiclones filadas por el Ministerio del Poder Popular Para Retaciones Interiores, Justicla y Paz y al Instilo Nacional de I
Imr::;msim‘ of vehiculo cuyas camcteristicas y espacilicaciones sa desoribe ol presente Certificado, ha sido comerclalizado por nuestra(s)
. Nombre de Ia Empreea: CONSORCIO JA-NA C.A
5 g Focha Emisién: ~ 29/04/2025 Factura 1 N'/ Fecha: 16421 29/04/2025 4
g é Placa: ARORGOM  mors:  TORO Modeii JAGUAR TR150
§5 AR de Fabricacién: 2025 Sorlal N.LV.: 81J51E3C45G024641
32 ano Modelc: 2025 Serlal Chasle:  BLISIEICASGO24641
£ S sedmibown  TRIGZFMIR90SEIO Serlsl Carroceria:  B1J51EICASGO24641 : :
28 Chse:  Moto Tipo: Motocicleta . Uso: Particular
ié % Serviclo: PRIVADO ColorPri: = NEGRO Color Sec.:
§§ N do Puestos: 2 N® de Ejes: 2 peso(Tarn): 120 kg Cép. do Carga: 270 kg,
; § Puerto de Entrada: Planilia Liq. Grév. N°/ Fecha:
%_'5 Factura de Adquisicién N° / Fecha: REFECIV: R
S% Homologaeién N°/ Fecha: Fecha Fin Convenio: 3171272025
Eg Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisidn:
gg Factura 2 N*/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
g§ Marca: Modslo: | Afio Modelo del Carrozado:
g © Clase: I Tipo: Uso:
§ % Servicio: Color Prl.: Color Sec.:
£3  Serial Carrozade: Cép. de Carga: Kg.
o e Paaiee Peso (Tara): Kg. REFECIV:
£ “E Homologacién NY / Fecha: Fecha Fin Convonlo:
Distribuidor - Concesionario :
Asignado al Concesionario: \ R.LE: Propiedad Consignado
A) | Motes Plus Corp CA 4 Jss037951 | A
8 | | [ | E
N* Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
Tl V26326601 FACFG{3052025-000501 |21 13/05/2025 |
Nombre o Razén Social del Comprador: /
ANTHONY JESUS CEREZO MENDEZ
Casa N?, Edif. Apto N% Avenida, Calle, Esquina:
| EDIF 71 PISOPBAPTO 71A1  — | | AV PRINCIPAL 5|

Urbanizacién o Barrio:

Nota: Los datos del propietatio deberin ser lenados por el Concesionario en
su totalidad. Do no hacerio el presenta trdmita no serd procosato

Ciudad:
| URB LA SABANA GUATIRE | [ - cuaTiRe
o Parroquia: Entidad Federal:
i | | 3
de Area: Telf. Habltacién: I’j_‘&—l Telt,
0412 ] |__7100299 ]
Nombre de s Empresa de Seguros: N? Péliza: EAQS
[ e PP '
? S 08 Dominic & Fevor de: ] O eorvacianie:
N* Cédula de Idéntidad o R.LF. de la Reserva de Dominio: L
. >, L) FOTE e
Yo, AN JE MEN actuando en mi cardclor de Comprador / Propistario, del w
‘CERTIFICADO, o én reprasentacian do : . SR
doclaro liberar d loda responsabilidad sobre &l mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR d
quien & partir de la feche de compra, me hace la transferencia lagal, LACK) T R
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