INSTITUTO NACIONAL x ' l ,

DETRANSPORTE z
Ml TERRESTRE AA-1753126
g L S NeRegiatro: .

Certificado de Origen

Se caitifica 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 vehiculo cu

P yas caracteristicas y especificaciones sa describe el presanie Certificado, ha sido comercializado por nlua_str‘a(s), .
5 Nombre de | ; A d
g e SEMRMML  CONSORCIOJA-NA CA : =
!; .% Fecha Emisién: 21/05/2025 Factura 1 N¢/ Fecha: 16863 | 21/05/2025
s é Placa:  ARSITSM Marca: TORO E Modelo: JAGUAR TR1S0
2§ Afo de Fabricacion: 2025 Serial N.LV.: 81J51E3C9SG027289
5 ;?} Afvo Modelo: 2025 Serial Chasis: $1JS1E3C958G027289
g3 PN TR162FMIR9092690 Serial Carrocerie:  §1J51E3C9SG027289
X3 . Moto Tipo:  Motocicleta Uso: Particular
23 y [ L 3
g % Serviclo: in Color Pri.: VER.DE . Color Sec. =
% 2 N® de Puestos: 2 N® de Ejes: 2 Peso (Tara): 1 10_ Kg. : Qép. de Carga: 270 Kg.
) § Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha:
85 Factura de Adquisicién N*/ Fecha: REFECIV: CBENP010
S
;?:_. Homologacién N? / Fecha: Fecha Fin Convenlo: 311202025 ‘
E; S Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisi6n:
23 Factura2 N*/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado: 4
% % Marca: Modelo: : Afio Modelo del Carrozado:
g = Clase: Tipo: Uso: :
% % Servicio: Color Pri.: s ‘Color Sec.:
"éé Serial Carrozado: Cép. de Carga: . Kg. “o
"_T_; £ N2 de Puestos: Pesa (Tara): ; Kg. REFECIV: : ¥ ;i
ZE  Homologacion N*/ Fecha: Fecha Fin Convenio: .
. Distribuidor - Concesionario oy |
Asignado al Conceslonario: R.LF: Propledad Consignado

= A L_concesionario SGV-Motors Clarines CA | L 3505789872 | i
_; B) [ S | | l‘ VAT e i
g N® Cédula de identidad o RLLF. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura3: . -
fg [ V-16.472718-8 | |  FacT26052025-00080 o ]
§ Nombre o Razdn Social del Comprador: W \
22 YEFERSON JOSE LEAL ADRIAN ,
% G Casa. Edi Apto NE: 7 Avenida, Calle, Esquina: 2
22 _CASASIN
25 Urbenizacién o Barrio: 2 Cludad:
$2 | : . ~

| i
g SECTOR LA PLAYA J L UCHIRE l
28 Distrito, Municipio o Parroquis: Entidad Federal: Cédigo Postal: ' i
23 | MUNICIPIO SAN JUAN DE CAPISTRANO | I—————AN%GA—‘FEGH——I | eoo; |
g § de Area: Teif. Habitacién: Codigo de Area: Telf. Trabajo:
< v
¥ 2807844 = 31 | =
2% Mombre de la Empresa de Seguros: i N Poliza: Fecha Vencimiento: 3 .
23 [Lamunoia DESEGUROSCALooosseaes | [ ! ]
=2 Reserva de Dominio a Favor de: Boservacionss:
sS° —
22 | NA |

N° Cédula de Identidad o R.LF. de 1a Reserva de Dominio:

‘ NI‘A l 3

Yo yEFERSON JOSE LEAL ADRIAN  sotando ey pyqEEESIeyRpmpes s Erpimincrriond
CERTIFICADO, 0 en represantacion de

declars fibarar de 1cda responsabifidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
quien a partir d& la fecha de comgra, me hace la transferancia legal.
INTT

DEARIETARIM



