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§ Certificado de Origen ~ _
Se cemﬁcaque conforme a las disposiciones fijadas por el Ministerio del Poder Popular Pata Relaclones Interlores, Justicla y Paz v el Instituto Nacional de
Transpatte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones sa describe ol presente Certificads, ha sido cormarcializado por nuestra(s)
empresa(s). G -
§g MNombredelaEmpresai  CONSORCIO JA-NA C.A
8 ;3 Fecha Emisitn: 11/02/2025 Factura 1 N°/ Fecha: 15066 11/02/2025
‘g g Placa: Ammzx Marca: TORO Modelo: POWER TR 180
‘E © Tl
s S Afo de Fabricacién: 2024 Serlal NiLLV.: 81J11C1D4SG004405
5 8
§3 Ao Modelo: 2025 Serial Chasis: 81J11C1D4SG004405
= Ty
S & Serial Motor: JII63QMK250112191 Serial Carroceria: 81J11C1D4SG004405
o ®©
:E 8 Clase: Moto Tipo: Scooter Uso: Particular
£3 st
£3 cio: PRIVADO Color Pri.: AZUL Color Sec.:
T @
23 Tl s . Ne de Ejes: 2 Peso (Tara): 100 kg  cap. de Carga: 250 g
®»
el § Puerto de Entggda: Planilla Lig. Grav. N2/ Fecha:
o 3 Z
2 ;, Factura de Adquisicion N2/ Fecha: REFECIV: CBENPO10
o
88 i
§ .?:’L Homologacion N2 / Fecha: Fecha Fin Convenio: 31/12/2024
§ £ Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
: =<
<
E E Factura 2 Ne/ Fecha: Ao Fabricacion del Carrozado:
g%’ ke " Modelo: Afo Modelo del Carrozado:
= - LS
_‘g’ 2 Clase: Tipo: Uso:
N
%'g, Servicio: Color Pri.: Color Sec.: 5
oW
£ 8 Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
-_—
= N e Pilesing: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
5.9
Z & Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: R.LF.: Propiedad Consignado
) igue 2 Ruedas C.A i J504951129 | * ol
8 | coMUNMDAD BECAG A ] 1565263226 =4 B Az
N Cédula de Identidad o R.LF, del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3: %
Ly 144965252 j L T L ‘
Nombre o Razén Social del Comprador:
l DAVID ALEXANDER VALERO
~ Casa N¢, Edif. Apto N®: Avenida, Calle, Esquina:
LCALLE JUNIN |
6n o Barrio: Ciudad:
O SAN AGUSTIN DEL. NORTE CARACAS i

Entidad Federal:
ISTRIT CAPITAI

Cddigo Postal:
Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

I S ot by 4

ta Empresa de Seguros: N¢ Péliza: Fecha Vencimiento: ‘

]
b

Municipio o Parroquia:

Telf. Habitacién:

Observaciones:

actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, de! vehiculo identificado en este

N

FIRMQ DEL COMPRADOR

e
ad sobre &l mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
mnMca ia transferencia legal.
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