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

Nota: Los datos del propietario deberan ser llenados por el Concesionario en
su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicién del vehiculo.
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Certificado de Origen

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Para
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el prese

empresa(s).
Nombre de la Empresa:

Relac

iones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
ha sido comercializado por nuestra(s)

ante Certificado

CONSORCIO JA-NA C.A

Factura 1 N/ Fecha:

16074 04/04/2025

Fecha Emision: 04/04/2025

Placa:  AJSAQ4K  Marca: TORO S REX TR250

Ano de Fabricacion: 2025 Serial N.L.V.: 81J41G1F1SG005775

- 2025 Serial Chasis: 81J41G1F1SG005775

A ZS172FMMS5S107375 ~ Serial Carroceria: 81J41G1F1SG005775

- Moto Tipe:  Enduro Use: Particular

Servicio: PRIVADO Color Pri.: BLANCO Color Sec.: AZUL

N¢ de Puestos: 2 N¢ de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg.  Cép. de Carga: 270Kg-

Puerto de Entrada: Planilla Liqg. Grav. N° / Fecha:

Factura de Adquisicién N2/ Fecha: REFECIV: CBENP010

Homologacion N2 / Fecha: Fecha Fin Convenio: A1ID0E

Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:

Factura 2 N2/ Fecha: Ano Fabricacion del Carrozado:

Marca: Modelo: Ano Modelo del Carrozado:

Clase: Tipo: Uso:

Servicio: Color Pri.: Color Sec.:

Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.

N¢ de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio: \
Distribuidor - Concesionario

Asignado al Concesionario: R.LF.: Propiedad Consignado
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N2 Cédula de Identidad o R.L.F. del Comprador:

Factura 3: Fecha Factura 3:

s o

09/04/20.

lmﬁm del Comprador:

Casd@EEIGREWORIO GODOY SANTOS

Avenida, Calle, Esquina:

|

F

Urbanizacion o Barrio:

Ciudad:

Distrito, Municipio o Parroquia:

|

Telf. Trabajo:

W Telf. Habitacién:
I

I |
Fecha Vencimiento:

| | |

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

