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N° COMPROBANTE: 202205W0000053381367
REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)
- YZOOTZZIZ6 ROSAIITLA SAND I RATIRED EECNADE : 2800020
ANSCRIDCIOMN: 18.
DOMICILIO FISCAL CALLE PRIN Ak :
el e CIPAL CASA NRO 13-183 URB BUBUQUI Il EL VIGIA F: L =il
CHA DE VENCIMIENTO: 2111172025

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1280722126-OXB
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este contribuyente requiere la retencién del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el
Agente de Retencién del IVA que es un contribuyente exonerado.

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccion www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opcién ‘Consulta
_Comprobante Digital RIF". No reauiere sello himedo. E
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RIF. J-504721069 ;

o Calle 4, entre avenidas 15y 16, C.C. M4s por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector B ;
El Tamarindo, El Vigla - Edo. Mérida -  0414-744.85.33 / 0414.156.23.35 A

0

N @mo‘onpuasm‘ma‘pomm‘ ‘
N°. DE CONTROL: FECHA DE EMISION ' FACTURA
T DA [ MES Afio 000287
QO'ﬂO!’:._] 11 21 O16 |4 {J:;]”,/N UL C
o Razon Sopar > Ku=anudlg Sedia Rae iz

| }'.. e £ (
Direccion: ( ’ \*((}“Qf vg ,"m/f) [('_“.fﬂ.

NeRIFE6CL: 28 (03 2208

Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. [A{  Valor Total
4| wgto HId * (20 AN

Heel o 111456 -SC
Mo . L0258
f\‘r'\rvgi N) O O | /
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CYWYSIE2PSHOcIZR i/

H 125041424 il

- SUB-TOTALBs. | / L9
TOTAL EXENTO Bs.
APAGAREs. | /) (25, -C

a 2042008, N° de Control desde el
500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023
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| registro dentro del plazo de SU dias siguientes a 1a adquisicion del veniculo
Ul

mientras se realiza el

su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no seré procesado

 NSTITUTO NACIONAL
g TRANSPORTE

?ERRESTRE

/| 10 0EL PODER PORULAR PARA

N‘
Il\ wu[lmllllﬂlll JUSTICIA Y PAZ

s0 (‘N’”
TranspO
mnpmS"(s
Nombre de |a Empresa:
jon
Focha EMIS 11/04/2025
Marca:

piace: A5G 1M
Afo de Fabricaclon:

HM
2025
2025
TPETQMJIZE0114311
MOTO
PRIVADO

N® de Puestos:

Aito Modelo:
Serial Motor:
Clase:
Servicio:
N2 de Ejes:
Puerto de Entrada: i

Factura de Adquisicién N¢/ Fecha:

Homologacién N2/ Fecha:

SOLOSON 1M

',..m,,,‘

@ . N Control
(m') AA-1378823
N N? Raglstro:

Certificado de Origen

ue conforme & Ias disposiclonos fijadas por ol Miniatoro dol Podor Popular Para Holaclones Intarloran, Justicla y Paz y of Insfituto Macional d
5 Torrostre, ©! vehiculo cuyas caractoristioas y aspocifioacionos se doscribo ol prosente Contifioado, ha sido comerclallzado por ncu::;g;;

PnRLrg 1’}\1" | Fecha:
Modelo: \111150-SC
Serlal N.LV.:
g SV (5385M000732
Serlal Chasls:
A
Serial Carroceria:
N/A
T SCO0TER LA PARTICULAR
Color Pri.: NEGRD Cc'x!orSec.: | : 5
: Peso (Tara): 173 Kg.  Cap.de Carga: 140 g.
Planilla Lig. Grav. N2/ Fecha:
RECECY: neMC60241112202201

Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)

Factura 2 N2/ Fecha: -

Fecha Emision:

Afio Fabricacion del Carrozado:
Afio Modelo del Carrozado:

Modelo:
Tipo: Uso:
Color Pri.: Color Sec.:

Aslgnado al Concesionarl

RIB J’I‘DU‘RA I

Cap. de Carga: Ka.
}Fdh I;-‘liestos AN Peso (Tara): Kg. REFECIV:
:'AHOm.ologaclon Nb\\l F.e:ha Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
R.L.F.: Propiedad Consignado

3

1-31486382-7

R ] CEle |

A;\

Ne Cedula de- l&enhd I.F. del Comprador:

Factura 3: Fecha Factura 3:

o 1L

I*V 28072212

Nombre o Razén Social del Comprador:

RQSA'N)FE!A SANBM RAM'RE?
Casa N¢, Edif. Apfo N°

Avenida, Calle, Esquina:

34

LpE

Urbanizaci6n o Barrio:

Ciudad:

ITI VIGIA

L_;\_\_

B

MERIDA

Distrito, Municipio o Parroquia:

ntidad Federal: Cédigo Postal:

ALBERTO ADRIANI

f

Telf. Trabajo:

Cédigo de Area: Telf. Habitacion: digo de Area:
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza: Fecha Vencimiento:

e

e L ol

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

Ne Cédula de Identidad o R.L.F. de la Reserva de Dominio:

]

Yo,
CERTIFICADO, o en representacion de

REZ actuando en mi cardcter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR __ MOTO_REPUESTOS MAS POR MENOS, CA

i g
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

@gggg/_é&l Sacdea
FIRMA DEL COMPRADOR





{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

