e

Nota: Los'd

Nota: El presente dotumento rio acredita propiedad, solo autoriza acircular en ef territorio hacional

s del pmpiétaﬁbdeber‘én ser llenados por el Conoeslonario en

su totalidad. Deno hacerlo el

mientras se realiza ef registro dentro del plazo de 30 dias siquientas a la adquisicién del vehiculo,

presente {rémite no serd procesado.
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Se centifica que tonforine & las disposiciones fijadas por &1 Ministerio del Poder Popular Para Relacionds lnterioras, Juqﬁma ¥ Pa7 y o Instituto Nacional de.
Transporte Terrestra, ol vehiculo buyas caracteristicas y sspecificaciones s6 tescribe el pmsenm Certificado, ha sido comercialvzado por nuestva(s)
* . empresa(s). .

Nombre de la Empresa: ¢ CONSORCIO .M-NA - ' 7
Fecha Emision: 08/05/2025% Factura 1 N*/ Fecha: 16622 C o 08/05/2025

Placa: ARIN3IIM  Merca:  TORO Modelo:  JAGUAR TRI50
Afio de Fabricacion: 2025 Serlal N.LV.! 8151 E3C85G024691 g
AfoModelo: 3028 _ serial Chasle: 1481 EICBSG024691 s :
SerlelMotof: - yR162FMIRO0BS8DD- | . Seriel Carfocstla: BLISIEACHSGO24691 ;
T Moto : “'?‘" Motocicleta ' Uso: ~ Particular
Servicio: PRIVADO » Color Pri.: NEGRO . Color Sec.: :
N¢ de Puestos: - Ne de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg. ~Cép.de Carga: 270 Kg.
Puerto de Entrada: ' / Planilla "qu.‘ Grav. N?/ Fecha:
‘Factura de Adquisicion N®/ Fecha: | / REFECIV: CBENPO10
Homologacion N°/ Fecha: Fecha Fin Convenio: 31112[202%
Nombre de la Empresa: (Carrocero) : Fecha Emisién: ! S
Factura 2 N°/ Fecha: ‘ ~ Afio Fabricacion del Carrozado:
Marca: . - Modelo: ! oA Ao Modelo del Carrozado:
Clase: i 5 : Tipo: , _ ~ }\ /;‘ so:
Servicio: B i Color /P,ri.: g 2o ¥ ! Color Sec.: :
Serial Carrozado: I o £ s Cap. de Carga
N¢ de Puestos: N, ’ e ﬁéso (Tara): = kg. ; "\ ‘ HEFECIV e
Homologacion N2/ Fecha: | SE AR iy Fecha Fin COnvenio A
< Dlsﬁ'lbwdor Concesmnarlo wore | SIS
Asignado al Concesionario: . /1 . ‘ ‘, : R LB /nitesisd "¢ Propiedad - 3

s e J r f\| e

N‘*OeduladeidemidadoRIF del Comprado; “- S Factura3 BN D FechaFacturaS' #
r Ya193674 ‘ s I r 577 Ceo 1 xhiaewv |
Nombre o Razon Social del CDmprador e N g w : ;
EDDY RETHALDO BAEHA aELEm) | ; G - s
Casa e, Edif. Apto Ne: ’ i '/~ Avenida, Calle, Esquina: ; ‘ w5
G BT T A T L=
_ Urbanizaci6n o Barrio: \ / | ‘ Ciudad:
Dlsimo, MuniclplooParroqula . AR _Entidad Federal: & Codigo Postal:
‘| GARCIA E HEVIA T ] aerma——————
Codi geArea!’ Telf. Habitacién: g . codrgodeArew = o Telt. Trabajo: Ay
5 e it MBS

Fecha Venclmlemo.
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* Nombre de la Empresa de Seguros:

T

Reserva tie Dominio a Favor de:

- .

.. declarg liberat de 164 responsabiidad sobre el mismo 2 conceguommo yENDEDOR w' oA '
guien a parhr de la Ja;:ha de compra \me. haca la uansferAnma lega) RS




