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CEATIFICADO. ¢ en representacion de
dagiarp liberar d€ 16
Quien & pariy de la techa de compra, me hace la fr

Jwa responsabilidad sobre el mismo al C
ansferencia legal.
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Certificado de Origen > £ont :
- que conforme a las disposiciones fiiadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Focy gl s Naclonanop ;
fr :\frlnv«,v ) ol vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Cerlificado, ha sido comefcializado por nuestra(s) 3
R
¢ N
w Nombre de la Empresa: §
g . : e CONSORCTO JA-NA CA A
25 . 3 i $ 3
$2  FechaEmision: 06/0572025 Factura 1 N*/ Fecha: 16570 06/05/2025 4 §\
_;\ a . ot 1 \\
S5 Placa:  AR4O4gM  Mares FORO Modelo; JAGUAR TRI150
§5  Afode Fabricacion 2028 pad i SLISIEIC0SG026208
& Afo Modelo 2628 Serial Chasis: SLISIE WCOSGO26208
gs Serial Moto . ; ia: s
" ik e TRI62FMIR9091470 ik e 81I51E3C0SGO26208
xS Clase ipo: 5
St Moto TR0 Motocicleta e Particular
55 Setvicio W Color Pri.: ROJO Color Sec.:
& N°de Puestos 2 N de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 'Kg.  Cép. de Carga: 279 g
Puerto de Entrada Planilla Lig. Grév. N° / Fecha: \
Factura e Adyuleicion N=FTechi: REFECIV: CBENPO10
Hamologacion N° / Fecha: Fecha Fin Convenio:
. y 31122005
Nombre de ia Empresa: (Carrocero) Fecha Emision: -
Factura 2 N° / Fecha:
X i Afo Fabricacién del Carrozado: |
viarca:
Modelo: Afo Modelo del Carrozado:
Clase: :
S Tipo: Uso:
5 - Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
£ & Serial Carrozado: Cap. de C
= (S ap. de Carga: Kg.
s Sg N¢ de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
< £ Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: R.L.E: Propiedad Consignado R
A) |
= ¥y Repuestos Rod €A J l 15 &
;g B) { I
§_‘ N¢ Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
sg | | \ 19-05-2025 \
53 Lw _- 00322 \ ;
= 2 Nombre o Razén Social del Comprador:
= a
g~ GUSTAVO ADOLFO MEDINA CONDE
§ 2 Casa N? Edif. Apto N% Avenida, Calle, Esquina:
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@ T Urbanizacion o Barrio: - ~ Ciudad:
| gl
2 £ Distrito, unicipio o Parroquia: Entidad Federal: Cédigo Postal:
‘B S . ; ;‘013
5 éj‘ Cédigo de Area: Telf. Habitacién:  Codigo de Area: Telf. Trabajo:
3 i apsy - J<L 6548381 Z e =
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- S Fecha Vencimiento:
&£ Nombre de la Empresa de Seguros: ~ NePoliza: = 5
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~ & Reserva de Dominio a Favor de: Luservaolanss.
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N¢ Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:
r
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