INSTITUTO NACIONAL .
| DETRANSPORTE & N W control

Sl "RESTRE (@) Aa-1753828

MLIOOMY ATIWeNEs Jesticu v 0ag L Registra:

‘ Certificado de Origen
as disposioiones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz e Insfityto Nacional des
Culo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

Se cettifica que conforme al
Transponte- Tetrestre, @l vehi

empresa(s)
% . Nombre de ta Empresa:
o N CONSORCIO JA-NA C.A
g £ TS 22/04/2025 Factura 1 N°/ Fecha: 16308 22/04/2025
&3 * AP6M47M  Marca: TORO Modelo: REX TR250
$E Afo de Fabri :
s 3 S hid 2025 Serlal N.AV.: 81J41G1F2SG005154
§ = Ano Modelo:
- = 3 2025 Skrial Ctiasis; 81J41G1F25G005154
2 T otor: o
£3 ZS172FMM555108391 SPteCaocite: 81J41G1F25G005154
w'§ Clase: . 3
g § Moto ‘ Tipo: * prduro Mso: Particular
8§ Servicio: : .
s ;‘s. PRIVADO Color Pri.: BLANCO Color Sec.: ROJO
—§ ;5':’ N¢ de Puestos: 2 N2 de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg. Cap.de Carga: 270 Kg.
© & Puerto de Entrada: \ Planilla Liq. Grav. N®/ Fecha:
D o
gg Factura de Adquisicion N°/ Fecha: REFECIV: CBENPO10
= © Homologacién N?/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
S 31122025
g ©  Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
=
&< Factura 2 N*/ Fecha: \ Ao Fabricacién del Carrozado:
'§ % Marca: Modelo: Ano Modelo del Carrozado:
e
g @ Clase: Tipo: Uso:
@
‘§ '% Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
2 % Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
l: % N¢ de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV: 4
s e
ZE Homologacién N2 / Fecha: Fecha Fin Convenio:
/ Distribuidor - Concesionario
Asignado al Co ionario: R.LF.: 3 Propledad Consignado
A) CA 1) 3506443350 — ) Y
€A & 5 ]
B) i )
N? Cédula de Identidad o R.L.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3: =N

- i |

ROBERTO ANTONIO CORONEL AGUILAR

Casa N¥, Edif. Apto N%: Avenida, Calle, Esquina:

AL ]
Ciudad:

| TERRAZADECASACOIMA ] l_pum& e Sl
|

Distrito, Municiplo o Parroquia: Entidad Federal: go Postal:

102
Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

I___—_CARIRUBANA

Codigo de Area: Telf. Habitaciéon:

lf 0442 6676485 7. ok Lt =
: J Fecha Vencimiento:

Nombre de la Empresa de Seguros: N¢ Pdliza:

[ o I J
v = |Reserva de Dominio a Favor de: J Observaciones:
N* Cédula de Identidad o R.I.F. de |a Reserva de Dominio: - R
¢ o =\

Nota: Los datos del propietario deberdn ser llenados por el Concesionarig en
su totalidad. De no hacerlo el prasente Iramite no sera procesado

oROPIETARIO AT SN i S
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