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| C1'V-19.440.940 Apellidos: CAMACHO URDANETA .
Nombres: YUNER ELIGIO - P-
F.Nacimiento: 02/08/1991

Sex0: MASCULINO
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#w  REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Lt ¥ COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO MERIDA

SERVICIO DE MEDICINA VIAL
CERTIFICADO MEDICO PARA CONDUCIR VEHICULO AUTOMOTOR

NOMBRES:
APELLIDOS: ( amac 110
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C.1.Ne: '{6 (fL[Dci Y0 LoV
FECHA DE EXPEDICION: 026 OS5 20XS

FECHA DE VENCIMIENTO: aZé —05-R030




REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCI

V184408407 YUNER ELIGIO CAMACHO URDANETA

DOMICILIO FISCAL AV PRINCIPAL CASA NRO 30 SECTOR CASCO CENTRAL |
MORA_TO ZULIA ZONA POSTAL 5147

(Este contribuyente no posee firmas personales)

REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS
ZUUIANA / UNIDAD SANTA BARBARA

La condicion de este contribuyente requiere la retencion
Agente de Relencion o€l IVA que es un conlribuyente

Comprabarts Digtal AIE. No reaure
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B ot Calle 4, entre aventdas 15y 16, C.C. Mas por Menos, Nivel B, Local 2, Sector
Per o El Tamarindo, EIVigia - Edo. Mrida - 0414-744.65.33 / 0414.156.23.35
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