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INSTITUTO NACIONAL
DETRANSPORTE
TERRESTRE
"W MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA

RELACIONES INTERIORES. JUSTICIA Y PAT

Popu
B "/n.'

N° Control

AA-1816536

N? Registro:

=
\

Certificado de Origen

Se certifica que conforme a las disposiciones fiiadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de

Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Cenrtificado, ha sid

o comercializado por nuestra(s)

empresars).

g % Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA CA

‘é% Fecha Emisién: 01/07/2025 / [Factura 1 N?/ Fecha: 17586 01/07/2025

£3 Plca ATIWIIM M@ TORO Modelo: JAGUAR TRI150

E T:;% Alino de Fabricacién: 2025 Seri.al NIV 81J51E3C35G026025

g g_ Afio Modelo:" 2025 Senal‘Chasm: L 81751 E3C3SG026025

ge SN 1 62FMIR9092177 SerlalCaroceria: g 1J51E3C35G026025

2 é Clase: Moto Tipo: - Motocicleta Yea: Particular

g %; Servicio PRRADD Color Pri.: VERDE Color Sec.:

é é N2 de Puestos: 2 % N2 de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg. Cép. de Carga: 270 Kg.
S /Puerta de Entrada: Planilia Liq. Grav. N¢/ Fecha:

éé Factura de Adquisicién N#/ Fecha: REFECIV: CBENPO010
E:i Homologacion N2/ Fecha: - Fecha Fin Cm‘wenlo: 31/12/2025

€’ E Nombre de la Empresa: (Carrocero) | Fecha Emision:

é ;S’ Factura 2 N°/ Fecha: ! Aio Fah:lcacién del Carrozado: y

-g % Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:

§ E Clase: X Tipo: g Uso: _
% % Servicio ‘ | Color Pri.: Color Sec.: [ i
§ % Serial Carrozado: i Cap. de C/nrga: Kg.
E é N2 de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:

2 % Fecha Fin Convenio:

Homologacién N2 / Fecha:

Asignado al Conceslonario:

Distribuidor - Concesionario

R.L.F.: Propiedaci Consignado

SN ﬂﬁﬁﬂﬂﬁ%‘&i—J *
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N¢ Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador:

Factura 3: Fecha Factura 3:

[~ V14673401 |

] | L

Nombre o Razon Social del Comprador:

Casa Ne, Edif. Apto N®:

TATIANA JACQUELINE GONZALEZ LEDEZMA |
i <

'Avenida, Calle, Esquina:

[~ CASANRO. 01

CALLEZ |

ik

Urbanizacion o Barrio:

Ciudad:

[ 'URB. LAS GARCITAS

] [ vALEDELAPASCUA |

Distrito, Municipio o Parroguia:

5 Entidad Federal: Cédigo Postal:

Cadigo de Area: Telf. Habitacién:

| MCPIO LEONARDO INFANTE |

Codigo de Area: Telf. Trabajo:

Ne Péliza: “Fecha-Vencimlento: -

ombre de la Empresa de Seguros: \
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Eotta: Los datos del propistario deberan ser llenados por el Concesionario en
u totalidad. De no hacerlo el presente tramite no serd procesado

e,

! Observacionies:

%
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- .

ula de Identi

o R.I.F. de la Reserva de Dominio:

Yo,

CERTIFICADO, o en representacian de

actuando en mi caracter de Gomprador / Propietario, del vehiculo identificado en este

Tl S

declaro liberar de toda responsabilidad sobré el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.
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FIRMA DEL COMPRADOR
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