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Nota: El presente documenio no acredita propiedad, solo autoriza a circulas en el tarritorio nacional
mientras se realiza el ragistra tlentro del plazo de 30 dias siquientes a la adquisicién del vehiculo.

@l Concesionario en

Nota: Los datos del propietario deberén

su totalidad De no hacerlo el presente tramile no

; Dlll!:inllfl INTERIDRES JUSTICIA'Y PRD Ne Roglstro
: Certificado de Origen ‘
Se certifica que conforme a tas disposiciones fijadas por el Miriisterio del Poder Poputar Para Relaciontes Interfores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
Transporte Teirestro, el vehiculo cuyas caracteristicas y es;mmncaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)
empresa(s) \
Nombre de la Empresa: CONSORCIO JA-NA C.A -
Fecha Emisién: 21/04/2025 Factura 1 N°/ Fecha: 16274 21/04/2025
Placa: APOE3IM Marca: TORO Modelo: JAGUAR TRI150
Ao de Fabricacién: | 2025 Serlal N.).V.: 81J51E3C95G024358
Afio Modelo: 2028 Serlal Chasls: _81JSIE3C95G024358
Serial Motor: TR162FMJR9090760 Serial Carroceria: 81J51E3C98G024358
Clase: Moto Tipo: Motocicleta Uso: Particular )
Servicio: PRIVADO ~. . ColorPri. . NEGRO Color Sec.:
N°® de Puestos: 2 N2 de Ejes: 2 ~ Peso (‘fara): ] ]20 Kg., Cép. de Carga: 270 Kg.
Puerte de Entrada: Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha: ~ - ‘
' CBENP010
Factura de Adquisicion N®/ Fecha: REFECIV:
Homologacion N2/ Fecha: | Fecha F/In COnv\e\nlo: 31/12/2025 o
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
Factura 2 N°/ Fecha: Ao Fabricacién del Carrozado:
Marca: Modelo: Afio Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: e g = ‘]
Servicio: Color Pri.: $ens Color Sec.: Wk o
— 1 4 T“ » o N,
Serial Carrozado: , iz ? __Cap:de Carga: b R 8
N® de Puestos: : | Peso (rara): Kg. REFECIV: %l -
Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Comn'dn.
Distribuidor - Concesionario S Y |
Asignado um 2 R.LF.: Propiedad - Consignado
: . * s
2) [_ Moto Garage El Paraiso CA [, Jsuwm\]_ ¢ .
8 X Jad | 1 el
N¢ Cédula de Identidad o R.LF. del C s Factura 3: ’ : Fecha Factura 3: l
583 /E: ) 001716 | Lmr—’
. % Avenlda, Calle, Esquina:
) ] & ]
i Cludad:
Entidad Federal: Ct‘)dl:o Postal: ‘
EW- l“"m ] X \\‘\>
Telf. Habitacion: £ . | Codigo de Area: e [T.” Trabajo: L 1 =
) Lassaze 8 AR ——— SR
Nombre de Iz Empresa de Seguros: o ] N Péliza:' i \ j [Foeh- V-ncknhtno- - 1#]‘ =
v a4 e "‘ .“\ : . - : .,
Reserva de Dominio a Favor de: vV J . |Observaciones: - 4 e 235 O
N? Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de qulnlo:
o e YO, L . '1".
" CERTIFICADQ. oen representacion de - \&
declaro liberar de mda responsamlidad scbre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOB
. qu»en apamrde‘la lacha de mmpta me haca Iq nnslaranaa legal \ AR = xSy
\ \\ : g \ ‘\‘n.“ Sy ‘\w‘\ .\,\". o
8 AN ‘"‘i\ o \mamoggcoupmoon
3 . WY ‘_':A b \\‘\‘\. — AWM TAY ; e A 2, ‘-“’“,.\\.\ AW
B ch e o ' A\ PRAPIFTARIN ) . .

procesado.

\ J » - - - ST -

INSTITUTO NACIONAL
DETRANSPORTE

TERRESTRE.

“ N° Control

Kw AA-170

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

