ntro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicidn del vehiculo.

Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el territorio nacional

mientras se realiza el registro de
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Nota: Los datos del propietario deberan ser llenados por el Concesionario en
su totalidad. De no hacerlo el presente trimite no sera procesado.
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Certificado de Origen

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
Transporte Terrestre, el vehlcuto cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el preseme Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

empresa(s).
Nombre de la Empresa:

Fecha Emision: 21/05/2025

Placa: ARSI1I6M Marca:

Afio de Fabricacién: 2025

Afio Modelo: 2025

Serial Motor: TR162FMJS9139052
Clase: Moto

Servicio: PRIVADO

Nede Puestos: 2

Puerto de Entrada:'

Factura de Adquisicién N°/ Fecha:

Homologacion N2/ Fecha:

CONSORCIO JA-NA C.A

Factura 1 N2/ Fecha: 16851 21/05/2025 :
‘ . Modelo: JAGUAR TRI150
Serial N.LV.: 81J51E3CXSG026975
Serial Chasis: 81J51E3CXSG026975
Serial Carroceria: 81J51E3CXSG026975 L
Tipo: Motocicleta . Uso: Particular
Color Pri.: NEGRO ; Color Soc.f
2  Peso (Tara): 120 Kg. Caép. de Carga: 270 Kag.

Planilla Lig. Grév. N°/ Fecha: _
REFECIV: CBENPO010

Fecha Fin Convenio: 31/12/2025

Nombre de la Empresa: (Carrocero)

Factura 2 N2/ Fecha:

Fecha Emision:

Afio Fabricacién del Carrozado:

Marca: Modelo: Ao Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: _Uso:
Servicio: Color Pri.: < Color Sec.: &
Serial Carrozado: Cap. de Carga: } Kg.
N2 de Puestos: Peso (Tara): | -Kg. REFECIV: »
Homologacién N/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Dlstnbmdor - Concesionario g
Asignado al Concesionario: R.LF.: Propiedad Consignado

e e 3504303933 % i

B) |

- L—MM@M‘“

J el |

N¢ Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador:

Factura 3: Fecha Factura 3:

| | V31160514

Nombre o Razon ‘Social del Comprador

RONNALD DAVID VARGAS REYES

Casa N2, Edif. Apto N%:

i 926

Avenida, Calle, Esquina:

r EDIF 69 PISO 3 APTO 69-D3 | l PRINCIPAL l
Urbanizacién o Barrio: Ciudad:
LA SABANA || GUATIRE ]
Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cddigo Postal:
ZAMORA
Cc’bdl%o de Area: Telf. Habitacion: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
Nombre de la Empresa de Seguros:

Ne Péliza: i Fecha Vencimiento:

|| |

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

i

N2 Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:

I )

Yo,

actuando en mi cardcter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este

CERTIFICADO, o en representacion de
declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR

quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal. i

INTT

FIRMA DEL COMPRADOR,

]
" PROPIETARIO
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