BOL Y i‘sm ATIS BE VEHRZUEL A

: - Gumva‘lwumr
AMIREZ SILVA U Boctor |
— SAY»«N& ABRIELA R

: ‘22/03:1994 SOLTERA
Z L NACTRERIG mgm R

L {0 "09120'34

® FERVEDNCHN P RANCIMENTG

VENEZOLANO




e Rommh a Bolwanana de V‘I:nt:;uf..“
i ;‘M ‘r‘a:-'" -“r3 '}-,}-:G NS e ‘-P J‘"J."n'\" y
- -‘».ﬂ“;' e Naconal de Tra OSRGIe Tar fa

— anencaa para Concmc i

e B

ECos: RAM&RL}: S u
D\AYANA GABRKLA
N \’T‘b{?S‘ ,

,,-,'-:- . ...:m _22*63‘ ’99"‘3, f'::‘.:







| =

[lv’vlllf\ SPsrvsETama o8 om: Du'tq

SENI wA “

[N Vp—

—‘—.“

REGISTRO UNICO DE INFORMACION
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Fecha Emision: SOLOSON IMP) RT C-{
23},0412025 Factdra N“/ Fecha:
Placa: e : 1600456454 23/01/2025
: AERI00M MM Modelo:
Ano de Fabricacion: Serial N.L.V.: HM130-LF
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Nombre o Razén Social del Comprador:
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