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REG!STRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)
V080761313 JOSE JUAN MENDOZA GUILLEN FECHA DE INSCRIPCION:
FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 02/05/2025
NRO 13-23 SECTOR LA PLAYA LA -
FECHA DE VENCIMIENTO: 02/05/2028

21/04/1995

DOMICILIO FISCAL CTRA PRINCIPAL CASA
PLAYA MERIDA ZONA POSTAL 5143

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1080761313-ZDL
REGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA FIRMA AUTORIZADA i
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del impuesto cassado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el

La cendicion de este congribuyente requiere la retencién del 100%
Agente de Retencion-del IVA que es un contribuyente exonerado.
de Ia direccion www.se?i?at.gob.ve, Sistemas en Linea mediante 1a opcion ‘Consulta

Lz validez de este 'C}Bmprobante debe verificarse a través
Comprooanie Digital:RIF<No requiere sello himedo.

REPUBLICA BOLlVARANA D
CEDU DE UDENT
vV 8.076 :




Instituto Nacional de Transporte Terrestre
N de Autoreacon Nombrea:

Apediidos
MENDOZA

Cedula de Mr nlidad:
V-.8.078.13

Gradn CO(!LW)(‘R‘H[Q
Grado 2

Focha de Expedicion:
Sola :‘wbhra Qe 2 Portad

OF Aprobi el proceso de evaluaton y capayitadion
Para el ipo de servian ¥ Cap

aCdad especificado
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" LICENCIA PARA CONDUCIR
‘M
{  GLVS.076.131 Apelidos: MENDOZA GUILLEN
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FECHA DE EXPEDICIA
FECHA DE VENCIMIENTO:
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N? Registro:

Clficac) elaciones |
" dola Empresa: clones se describe of prosentoecs:err‘tlleﬂg::. ﬂ:’tﬂa e s i o
") SOLOSON |MPOR 8ido comercializado por nuestra(s)
isién: - TCA
' focht Em 22 /'OMS/ 202% Factura 1 No/ Fechg:
! oot AT3U20M Merce: 1000457634
r;J Ao do Fabricaci6n: HAO"UE Modelo: T
j " 2024 Serlal N..v.: HJ-150
#{ anoModelo:
: :ll Motor: 2025 Serlal Chasls: B143GaH165M005085
. .
162FM J-2P A021741 Serlal Carrocerfa: N/A
el MOTO Tipo: N/ A
serviclo: PASE 8o CULAR
'rv PR'VADO COIOT Prl.: O Color Sec.: PA RT' _U LA
A 2 N? de EJes: Peso (Tara): Hnia Kg.  Cép. de Carga: Kg-
Puerto de Entrada: 2 ; 120 W gt 140

Planllla Lig. Grév. N* / Fecha:
Factura de Adquisicién N® / Fecha:

HomalgRolalNuE e PRFBCD: DCMC60241112202201

Fecha Fin Convenlo:

Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:

Factureia NeJiFecha: Afo Fabricaclén del Carrozado:
Marca: '~ o Modelo: Afo Modelo del Carrozado:
Clase: . ' Tipo: Uso:
Servicio: | - Color Pri.: Color Sec.:
 Serial Carrozado: Cép. de Carga: Kg-
N® de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza a crca -

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a1a

Homologdcléh Ne/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

) Distribuidor - Concesionario

Asignado al Concesionario: R.LF: Propledad Ctﬁllmbl“
a) [DISTRIBUIDORA MOTOTAP, CA 131263827 e
: |
2 B | et ) [t
.é Ne Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3: : J
2
¢ [ v-8076.131 | [ it
g E Nombre o Razén Social del Comprador: J
g LEN

B é 5-, Casa N°, Edif. Apto N%: Avenida, Calle, Esquina:

- 2 | ’ )
2 g:: Urbanizacién o Barrio: Cludad: o ar Ay
£2 | SECTOR LA PLAYA ] [ MERDA
38 Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal:

o8

§3 [ LA PLAYA il |

S‘E Cédigo de Area: Telf. Habitacion: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

(= 7

= C Yo | |

% S Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza: Fecha Vencim!
°

23 [ |

; g Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones:

23

N? Cédula de Identidad o R...F. de |a Reserva de Dominio:

Yo, :
g actuando en mi carécter de Comprador / Propietario, del ve
CERTIFICADO, 0 en representacion de .
declar
m:‘::;': \oda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR MOTO REPUESFOS
a fecha de compra, me hace la transferencla legal.

INTT

REGISTRO ORIGINAL ANTE INTT (ARCHIVOZ



AITO EPUESTS A P NENES |
RIF. J-504721069 s

o Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C, Mas por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector
£l Tamarindo, E1 Vigia - Edo. Mérida -  0414-744.85.33 / 0414.156.2035 __
n

Nombre y Apellido
ﬂRazﬁn%ncpnaal
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