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ser lemadaﬁﬁor el Concesionatio en

@ tramite no 'sera ;_':’mc;asado.

mientras se reaiiza el regisdr dendre

6 dét plazo de 30 diae siquisntes 4 la adguisicibn del vehigtl; -
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-Certiflcado de Orlgen
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empresaish. . o ¢ %

Nembro dafn Brnpresa: mmon(*m JA-NA CA S BT

Fecha Emision: 26002028 ractumm'lhchr L8900 . 261032028

Placa: ANMDIM Maton: TORO : Models:  LEON TR200

Ao de Fabricacidn: 2028 SelalNAkS  BLJSIFAEISGOOS 12N :

Afo Modely: 2038 . RERLa Serinl Chasls: A BIJ'EIFJEO‘.UMIZI

SevmMotor  TRIGIFMISOIMIGS SedalCuoceri:  BLISIKIEOSGOORBIZI

Clase . Mote LMo Matocleletd . Uso: Particalar

Servicle:  pRivADO ; oy Colot Prit zROJO)A \ ‘ Color Ba6.: ;

NdePuestos: 2 . Nedeljess 2 Peso(Tara) 10123 kg Cép. de Carga: 273Kg.
\MdeEnMa: LS ' Planilla Lig. Grav. N¢/ Fecha:

Factura de Adguisicion N° / Fecha: ) REFECIV: !(‘( BENPO1O

Homologacion m'r Fecha: ; 'Fecha Fin Convenio: 31/12/2025

Nombre de la Empresa: (Carrocero) ¢ . Fecha Emisién:

Factura 2 N¥/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:

Marca: A Modelo: b . : Aﬁo Modelo del Carrozado:

Clase: . Tlﬁo: ' . Uso:

Servicio: - . Color Pri.: G0 e Color Sec.:

Serial Carrozado: h= s . s oo S Cap. de Carga: : f - Kg.

N° de Puestos: ; Peso(Tara): " Ka. " REFECIV: :
- Homologacion N;‘I Fecha: . - i : ; Y g . FechaFin Convenio:

) Dlstnbmdor Concesmnarlo , : :
- Asignado ulConcescnnafio ) \ RIF- S B Propiedad - Consignada.
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Entidad Federal: Y Codigo Postai:
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