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

" * sutotalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera procesado.

Instituto Naciona]
de Transporte Terrestre

1= Jj ewv

N° Control

BY-058476

N° Registro:

1704694~-1

Certificado de Orlgen

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadag por el Ministerio del Poder Popular Relaciones Interiores y Justicia y el Instituto Nacional de

Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones s describe el presente Cemflcado ha sido comerclallzado por nuestra(s)

empresa(s).
Nombre de la Empresa:

FORD MOTQR. DE VENEZUEIJ\ S.A.

06/12/2018 799559  06/12/2018
Fecha Emision: -Factura 1 N° / Fecha: / {/
Placa: AFS516DD -« Marca: FORD 5 “Modelo: EXPLDRER E7L9 EXPLORER
Afo de Fabricacién: 2018 Soral NLV. L8 XD5K8F86 KGAOOD192
Ano Modelo: 2019 S.erial Bhakia: N/ﬁ f N |
Serial Motor: -K A00192- Serlll Carroceria; N/A :fﬁ” : g % F V¥ i
Clase:CAMIONETA Tipo: ' SPORT-WAGON - ' ' Uso: PARTICULAR
servicio: PRIVADO = i Color Pri.: PLATQ i ‘ c::lor Sec.:
N° de Puestos: N° de Ejes: . 'Peso (Tara) i 5 5, ¥ :Kg.‘T gép. de‘Carga: } ' " Ka.
Puerto de Entrada: 2 Planlilia Liq. Grav. N°/ Fec%a 07 A ; |y ; 607 ‘ 4
Factura de Adquisicién N°/ Fécha: | { I ; REFECIV “'{;\‘;‘ TR ‘ CBEC&004
Homologacion N°/ Fecha: ‘ ) ‘ } Fecha Fln/ Convenlo 7 [ '31/12/2007 ‘

Nombre de la Empresa: (Carrocero)

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicién del vehicuto,

Homologacién N°/ Fecha: /

Factura 2 N°/ Fecha: ‘ { :
Marca: Modelo: i udliiim s ,‘ Afo Modelo del Carmzado {
Clase: Firt iy . Tipa:: oy Uso:’ bt v,‘“ AL W

Servicio: . ' : Color Prl ; Color Sec.: J ; ,' 1 ‘I‘

Serial Carrozado: 2 k -.‘ ‘ Cap. de Carg.ar --{” .' i Kg.
N° de Puestos: Peso (ﬂ@j: i _Ka. REFECIV: _ i

,Fecha Em|sndn

bt
{ o d

’ Aﬁo Fahncaclon del Carrozado

.. Fecha Fin COnvenio

Asignado al Concesionario:

DlStI‘IbUIdOI‘ Concesmnano

4 ‘R.AF: i \ o Propiedad 7 Consignado

A)

Ly

B)

Distrito, Municipio o Parroquia:

Cédigo de Area:

Telf. Habitacion:

P

N° Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3 y
| A 71 [ o )
Nombre o Razén Social del Comprador: A : O 7 A '
] ‘ ) | | iy ‘ ’
Casa N°, Edif. Apto N°: /oL - \- Avenida, Calle, Esquina: ~ x
e g 10AR [\ \ Y e o 4 [ l
Urbanizacién o Barrio: ‘ '\5 § +  ~ Cludad: ‘ x
AR | e W MR |
e — !

. . Entidad Federal: Codigo Postal: -

Cédlgo de Area: " 'Telf. Trabajo:

Nombre de ta Empresa de Segurds:

Reserva de Dominio a Favor de:

=

Yo,

CERTIFICADO, o en represemauén de

J\
declaro liverar de toda responsabilidad sobre el mismo 8l CONCESIONAF“O VENDEDOR
e @ partir de la fecha de compra, me hace la transfew"“'“ By

SN e, T e

N° Cédula de Identidad o RLLF. de la neseeraﬂgﬂl"“}’%:] = Yot sl e
l Aen B R

e —— |

Ol T — | FIRMA DEL COMPRADOR

: Lo Ne Péliza : ;

Observaciones s o

Fecha Vencimiento:

. R
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VA RS

a‘d_uando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehlculo identificado en este

A\
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PROPIETARIO

Scanned with CamScanner
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