A
RS i i il B o | S 51

DE TRANSPORT
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RELACIONES INTERIORES. JUSTICIA ¥ PAT

Certificado de Origen

N Lonuwol

R Registro:

{ERy) AA-1704310

i i ol 2y el Instituto Nacionat de
Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para F{nlnmone?\ lr:@;r;oqr(ej‘.s. i:s';?éiycz:e\rfcializado g i
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado,

empresa(s).

s , Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA C.A
'§ § Fecha Emisién: 02/04/2025 Factura 1 N° / Fecha: 16017 02/04’2?';1”"“ —
§ 2 placa: APOLS6M 4. TORO Modeto JAG :
‘g g T m——— 2025 Serlal N.LV.: 8LISIE3C38G023349
E % Afto Modelo: 2025 Serial Chasis: B1LISIE3IC3SG023349
ié ‘§ Surtal oG TR162FMJR9088722 Serlal Carroceria: 81IS1E3C35G023349
§ g Ciase: Moto Tipo:  Motocicleta Uso: Particular
g § Servicio: PRIVADO Color Pri.: NEGRO Color Sec.:
i g' Ne de Puestos: 2 Ne de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 kg cap. de Carga: 270 kq.
g S Puerto de Entrada: Planilla Lig. Grav. N° / Fecha: ST
Eij Factura de Adquisicion N° / Fecha: REFECIV:
%% Homologacién N¢/ Fecha: Fecha Fin Convenio: 3171212025
? § Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
g '\'g’ Factura 2 N2/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
‘% '«2 Marca: Modelo: Ao Modelo del Carrozado:
5 F&: Clase: Tipo: Uso:
g % Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
é é Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
E g Ne¢ de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
§ % Homologacion N2/ Fecha: ] Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: R.LF.: Propiedad Consignado
A) |_Inversiones Guigue 2 Ruedas C.A o 3504951129 | *
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Ne Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador:

1

Factura 3: Fecha Factura 3:

]
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Nombre o Razon Social del Comprador:

L
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Casalﬂq—‘,\ Edif. Apto N2 Avenida, Calle, Esquina:

[ ERHLADM PISO 03 O 313

Urbanizacion o Barrio:

VIA BASE NAVAL

]

Ciudad:
Dis?r‘lft') ' Muni ipio o

PUERTO CABELLO

1
|

10 0 Parroquia:

Entidad Federal: Cadigo Postal:
- ] |
L 2030 |
Codigo de Area: Telf. Habitacion: Cadigo de Area: Telf. Trabajo:
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Poliza: Fecha Vencimiento:

[ |

]

||

Reserva 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 trdmite no sera procesado.

Ne Cédula de Identidad o R.I.F. de la Reserva de Dominio:

[ i

CERTIFICADO, o en representacion de

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR B
quien a parlir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

ENSAMBLADORA / IMPORTADOR/ FABRICANTE / CARROGERG _FIFMA DEL COMPRADOR

——————————— .
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_ actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este




