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INSTITUTO NACIONAL *, N° Control
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c TERRESTRE w AA-1705 052 {
m“‘f.}‘v‘ WINISTURIO OEL PODER FOPULAR PARA )
RELACIONES (NTERORTS JUSTICIA Y PAZ N? Registro:
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Certificado de Origen :
Se certifica que conforme a las disposicicnes filadas por el Ministerio del Poder Poputar Para Relaciones Interiores, Justicla y Paz y el Instituto Nacional de
Transporte Terresire, el vehiculo cuyas caracteristicas y especilicaciones se describe el presente Centificado, ha sido comerciafizado por nuestra(s)
empresa(s)

g , . Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA CA
E‘ *3 Fecha Emision: 21/04/2025 Factura 1 N°/ Fecha: 16274 21/04/2025
©° placs APOEISM s TORO " Modelo:  JAGUAR TR150
£ 5 Adode Fabricacion: 2025 Serial NAV. 81J51E3C1SG024841
S 2 Ao Modelo: 2028 Serlal Chasis:  81J51E3C18G024841
: Serial Motor: TRI162FMJS9139888 Serlal Carroceria: 81JS1E3C1SG024841
r; j Clase: Moto Tipo:  Motocicleta ‘ . Uso: Particular
E ; Servicio: PRIVADO v Colot Pri.: VERDE \ 7- Color Sec.:
é r N2 de Puestos: 2 N® de Ejes: 2. Pesk‘s ('fara): S 120 Kg. Céﬁ. de Carga: 270 Kg.
; f‘ Puerto de Entrada: : Planilla Lig. Grav. N2/ Fecha: =~ — T
v‘;} E: Factura de Adquisicion N/ Fecha: ( REFECIV: CBENPO16
:Ezi Homologacion Nt / Fecha: Fecha Fin Convenio: | 31/12/2025
é % Nombre de la Empresa: (Carrocero) ¢ Fecha Emisién:
§ —.E:' Factura 2 N®/ Fecha: } Ao Fabricaclén del Carrozado:
:Fc:» i Marca: Modelo: \ Ao Modelo del Carrozado: : e
E’ §, Clase: L Tipo: Eah Uso: ] . ‘
E § Servicio: £ ™ Color Pri.; i .» 3 Color Sec.: :
; § Serial Carrozado: \ S ; Cép. de carga + Kg.
= L§ N° de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV: |
2E Homologacién N2/ Fecha: ; ';GCHE Fin Convenio:
e Dlstrlbwdor Concesionario - : |
Asignado al Concesi nario: : RILE: - / Propledad Consignado

#) |__ Moto Garage El Paraiso CA ] [T/ Jsoasse966 | * \
|

B) | [ | # L ' 2
N° Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador: Factura3: R [F_echl Factura 3: :
% V-20,366.849_ e T oora 12/06/2025
Nombre o Razén Social del cmlprldor;;j ; s “ : 5
NIN JOJANA ROMERO CASILLO, '
Casa NY Edil. A Avenida, Calle, Esquina: 8"
-QTA N°5 | | CALEE-N6 |
Urbanizacién o Barrio: ] lctudad: ]
f
|SECTOR LOS JARDINES DEL VALLE a
Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: we%?digg Postal:

] 5 API SR
~C£&g 'S:rna: TAL K

4 VALLE e S
Cddigo de Area: Telf. Habitacion: \ ( ] l]olf. Trabajo: [ b
Nombre de la Empresa de Seguros: - NvPélizar . L) " Fecha Vencimiento: Noni e e
s IR D __ 11 AL ThE e L Ve
Reserva de Bominio a Favor de: Observaciones: - ISIPenXy :

Nota: Los dates del propistaric deberan ser llenados por ¢! Concesionarnio en

su iotalidad. De no hacerio el presente tramite no serd procesado.
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Yo, Y P S . actuanda an mi cardetof de Cnmprn’dai { ffropiemlﬁﬂ.ehicdo idqnulmdo eneste e
CERTIFICADQ, o enrapresentacionde : VLA AR e T g A
dectaro liberar de toda responsablilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR __ LAnes o e 2 e v B 4 T
quien a partir de la fecha de compia, me hace la transferencia legal, v - £\ . \ % : : A " i = D . “: X
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