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N? Registro:

Certificado de Origen

Se centifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y 9! Instituto Nacional de
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

empresa(s).
E P Nombre de la Empresa: SOLOSON |MF’ORT: C.A
§ 3 FechaEmision:  22/04/2025 Factura 1 N¢/ Fecha: 1000456403 22/04/2025
€2 Placa:  ALIKTEN Marca:  HUM Modelo: HiA150-LF
§ E, Afio de Fabricacién: 2024 Serlal N.LV.: YW HA4G 1451000265
g Ig Afio Modelo: 2028 Serlal Chasis: N/A
S5 seralMotor  {g2FNUSE014004 el N/A
SE cuse  MOTO Tipo: MOTOCICLETA Uso: PARTICULAR
g :“;’ Servicio:  PRIVADO Color Pri.: GRIS Color Sec.:
S g Ne© de Puestos: 2 N¢ de Ejes: 2 Peso (Tara): 128 Kg. Cap. de Carga: 140 Kg.
zg Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N? / Fecha:
:;;{E Factura de Adquisicién N2/ Fecha: REFECIV: DCRACED2481112202201
%g Homologacién N/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
?; g Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
é iS Factura 2 N?/ Fecha: Ao Fabricacién del Carrozado: 5
E ';;7 Marca: Modelo: Ano Modelo del Carrozado:
% % Clase: Tipo: Uso:
: %;:: \Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
s ‘.sfgrg‘al Ca[rjo(zjdc!»:q IUIESN OTEeN Cép. de Carga: Kg.
'_‘.; -E \ﬂ fﬂé Pue‘stos‘; N - I 1] ﬂi : 3 Peso (Tara): Kg. REFECIV:
2¢ H°@9'°93°iéa.N,ffE%§§§p :‘,;;; _;g L. :{;‘:; ' ¥ Fecha Fin Convenio: ‘\:\ LN
B e Distribuidor- Concesionario
Asignad i : R.LF. . s Propiedad Consignado
o T BSTRIBOIEERA MOTOTAR £
o [ s e Y <a e
N2 Cédula de Identidad o R.L.F. del Comprador: Factura 3: / g ~* "~ Fecha Factura 3:
B V-22.392.698 | | "00002583 | | 26/05/25 ]
Nombre o Razén Social del Comprador:
JHOAYNNIR RIVERO BLANCO l

Casa N®, Edif. Apto N%:

Avenida, Calle, Esquina:

Urbanizacién o Barrio:

Ciudad:

[ CASA No.225 CALLE 6 CUA CHARALLAVE, URB. MIRADOR DELEbSaJE MIRANDA I

Distrito, Municipio o Parroquia;

Entidad Federal: Cadigo Postal:

CHARALLAVE, MIRANDA |

Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
| [pa12 _ose7813 | [ |
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza: Fecha Vencimiento:

]| el |

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

Nota: Los datos del propietario deberén ser llenados por el Concesionario en

su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no serd procesado.

N¢ Cédula de Identidad o R.I.F. de la Reserva de Dominlo:

Yo, JHOAYNNIR RIVERO BLANCO actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este

CERTIFICADO, o en representacién de

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO venoeboR MOTO REPUESTOS CRISLE |, C.A.

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

Escaneado con CamScanner
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