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Nombre (e la Empresa CONSORCIO JA-NA C.A
Fecha Emision 04/02/2025 Factura 1 N*/ Fecha. 14839 040272025
Piaca  AJIIMK Marca: TORO Magnia: POWER TR 180
. 2024 Serial MLV 81J11C1DASGO04386
ric:
ARS Models: 2025 Serial Chasis: 81J11C1D4SGO04386
Serial Motor: JJ]{:JQ\IKI‘UII”'JU Serial Carroceria: 81J11C1D4SGN04386
Clase Moto Tipo: Scooter Uso: Particular
Serviclo: FRIVADO Color Pri.: AZUL Color Sec.:
N? de Puestos: 2 N7 de Ejes: 2 Peso (Tara): 100 Kg. Cép.deCarga: 250 kg
; planilia Lig. Grav, N7 [ Fecha:
Puerto de Entrada: S CBENP010
Factura de Adquisicién N* f Fecha: 2
Homologacién N/ Fecha: Fecha Fin Convenio: 31/12/2024
h ision:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision
Faclura 2 N* / Fecha: Afio Fabricacidn del Carrozado:
Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
Peso (Tara): Kg. REFECIV:
Fecha Fin Convenlo:

N? de Puestos:

Homologacién Nt f Fecha:

Propiedad

Distribuidor - Concesionario

Consl? nado

R.LF.:

Aslgnado al Conceslanaria:
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N2 Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador: Factura 3: lFen':hzl Faetura 3: ]
1 [ooeser—

61811
Nombre o Razén Social del Comprador:

ELVIS DEL CARMEN-PEROZO-COLINA

Avenida, Calle, Esquina;

Casa N?, Edil. Apto N%: |
N BARRIO-ELSILENCIO

Urbanlzamo:-t? Barrio: A Ciudad
’ CALLE PRINCIPAl 162 MARACAIBO \
Distrito, Municipio o Parroguia: Entidad Federal: Cddigo Postal:
’ PQ. SIERRA MAESTRA L | 4101 l
Codigo de Area: Telf. Habilacion: Codigo de Area: Telf. Trabajo:

[ 6526734 = | | |
Nembre de la Empresa de Seguros: J Ne Pdliza: Fecha Vencimiento:

e

Observaciones:

Reserva de Dominlo a Favar de.

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

{

acluando en mi cardcter da Comprador / Prapielario, del vehiculo identificado en este

Yo,
CEATIFICADO, o en representacion de
declaro liberar do toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESI

quien a partir da [a lecha de compra, me hace la transferencia legal.
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FIRMA QEL COMPRADOR
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