INSTITUTO NACIONAL

N° Control 2
DETRANSPORTE ‘ .
TERRESTRE AA-1705877
:‘J’.’é‘ﬁi‘.’z", il ol N® Registro: S
Certificado de Origen g

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relacianes Interiores, Justicia'y Paz y el Instituto- Nacional de. .~
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado; ha sido comercializado per nuestra(s)
I L

empresa(s). e ] R
g ; NombredelaEmpresa; - CONSORCIO JA-NA C.A SRR
g E Fecha Emision: 27/03/2025 Factura 1 N?/ Fecha: 15953 -~ 271032025 -
o - . y g B
2> piaca:  AJ2A20K  mMarca:  TORO s . Modelo: REX TR250
29 ¢ }
8.5 - Afio de Fabricacién: 2025 . Serial N.LV.:- 81J41G1F3SG005471
TG ; : = \ : =
§ 3 Afio Modelo: 2025 Serial Chasis: 81J41G1F38G005471
= : - .
'Qg = Serial Motor: ZS172FMMS558107417 Serial Carroceria: “ 81J41G1F3SG005471 _ :
£ ; 3
5 g Clase: Moto Tipo: ~ Enduro e Uso: " Particular 3
B v . ,
g3 Sevicioi  pRIVADO ColorPri:  BLANCO ColorSec:  ROJO
= @ N2 de Puesios: 2 N® de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg. = Cap. de Carga: 270Kq.
0 = AT
:; § Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha:
%é Factura de Adquisicién N¢/ Fecha: REFECIV: CBENP010
oI
‘E;S Homologacion N° / Fecha; Fecha Fin Convenio: 31/12/2025
k=]
£ E Nombre de la Empresa: (Carrocero) | Fecha Emisién:
© | }
e é Factura 2 N¢/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
2= \
é 2 Marca: Modelo: Afio Mogdelo del Carrozado:
=9 |
83 Clase: Tipo: Uso: :
S g }
% § Servicio: Color Pri.: - 2 Color Sec.:
g’ é Serial Carrozado: o . Cép. de Carga: Kg. 1
lg- -% N° de Puestos: P : P.sg(‘l'arg): ; & p Kg. REFEGW:. : a'f :
Z B Homologacién N2 / Fecha: . j * 3 _ Fecha Fin Convenio: ‘

~  Distribuidor - Concesionario | i
Asignado al Concesionario: R.LF: N ' Propiedad - Consignado

8) |__taversiones Bagg 0200 CA N I Ve o e
B)-Z %, : : ]J_ B .-l\

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

! V 29611293 l s ' | : 897 ] ‘——,—tsfosfzoul
Nombre o Razén Social del Compq:ador: s \
JOAO AURELIO CAPELINHA ROJAS

Casa Ne°, Edif. Apto N2: i J Avenida, Calle, Esquina:
L & k5 __PRINCIPAL |
Urbanizacién o Barrio: Ciudad:

) BARRIO CARUTO | | PETARE |
Distrito, Municipio o Parroquia: ; il Entidad Federal: Cédigo Postal:

Cédigo de Area: Telf. Habitacién: . Cédigode Area; . Telf. Trabajo:
T o] L oo e m—— ‘

Nota: Los datos del propietario deberan ser lienados por el Concesionario en
su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.

Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza; v .. Fecha Vencimiento: .

; S L R e I
IFlecsnanm de Dominio a Favor de: Observaciones: - 3
N? Cédula de Identidad o R.LF. de |la Reserva de Dominio:. =~ ‘. .. “f. - =~ .\ . % SO \ : 1 !
Yo, L ey, A AN actiando en mi caracter de Comprador / Ptopietario, delvgmop}o identificado e este
GERTIFICADO, 0 en representacion de e e g S T : : \ :
daclaro liberar de toda responsabifidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR . :
quien a partir de la fecha de compra, me hace Ia transferencia legal. m S Prars =< > e

o7 T UFIRMA DEL GOMPRADOR

_PROPIETARIO" -



