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LICENCIA PARA CONDUCIR

N

<0 V.23839.677  Apellidos: DUGARTE IBARRA
Nombres; ANTHONY JAVIER
f. Nacimiento: 26/01/2002

Sex0: MASCULINO
Limitaciones.

F.Expedicion: 08/10/2024
f.Vencimiento: 26/01/2034
Tipo: 2 “
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N° COMPROBANTE: 202504Q0000067743247

REGISTRO UNico pe INFORMACION FISCAL (RIF)
8396773 ANTHONY JAVIER DUGARTE 18ARs

FECHA DE INSCRIPCION: 19/02/2021
MICILIO FISCAL CALLE 4A CASA NR . FECHA DE OLTIMA ACTUALIZACION: 18/02/2025
POEVO - EL CHIVO ZULIA ZONA POSTAL s153 " FIP BARRIO BOLIVAR PUEBLO

FECHA DE VENCIMIENTO:
(Este contribuyente no posee firmas Personales) 5y

18/02/2028

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS

1298396773-1US
REGION ZULIANA / UNIDAD SANTA BARBARA

FIRMA AUTORIZADA

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

i \ { \ \a opcion 'Consuita
La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccion www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante \a opcid
Comprobante Digital ng'. No requiere sello humedo.
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RIF. J-504721069

Q) o Calle 4, entre avenidas 15 16 i A
t 05 ! 1a$ 19y 16, C.C. M4s por Menos. N
ElTamarindo, E Viga - Edo. Mérica - 0414-744 gy g0 7 34%2?5'5 2%
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N°. DE CONTROL: FECHA DE EMISION =
10.000349 e c—  FACTURA )
w4 q | I 3 [~ - - =
00-00C N0 7[5 0950000349
Nombre y Apellido « .
I [« RazénySogiaI: L‘ N | 1‘\:{\“\‘. R jkf*\. 10 4 Dw,nﬂa 'f'L»a ‘,‘T
." \ .‘ : { i Vi ‘ i
Direccion: - \ \CALey .~ Tace Hclﬁé(\.(\
ﬂ°. RIF.6Cl: 292G Q= £330 TELF:
Cagt 5 DESCRIPCION PRECIO UNIT. (Al Valor Total |
Lot Hageg [0/ 210,00
g ’ s ~ A - : ,/
Caca: JTT9090H /
{ o { /‘ F €D ; /
>enol T\ /
. , /
A A A LS I S : ' /
- , /
C N ;’L.‘ f I 3 ‘ oA /
VA HT-2P 023523 '

ORIGINAL: Blanca [ TP
(s6lo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) _ SUB-TOTALBs. | /0/. /\9((/’ (c
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
A LCUOTR - B WA/ %Bs.|/£.]93 €0
ESTE DOCUMENTO VASIN TACHADURAN|ENVENDADURAS | TOTALA PAGARBs. |//7- (- 3 L0

TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 164, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Mérida,
Teléfono: (0424) 750.40.05N° PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de Fecha 23/04/2008, N* de Control desde el
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N° 000500, Fecha de elaboracion: 13/12/2023
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Presente documen

mientras se realiza el req

Nota: E|

ados por
cerlo el presente tramite no serg p,g::::::;:sbnarlo en

Nota: Los datos del propietario deberan ser llen

Su totalidad. De no ha

O A
oAy 48T Ca Y PN

conforme a las disposicones fadas por

2%\, N9 Control

(i) 1690159

AN ,“' N¢ Reglstro:
= iaen al de |
Cemﬁcado dop'emoprtag rsalaciones Interiores, Justicia y Paz y el Insl‘ljluto ":an‘ﬂg:tra(s)
il Pd rbeael presente Certificado, ha sido comerclalizado po ‘
escri

especificaciones sé

. el vehiculo cuyas caractenisticas y
de la Empresa: RT,CA 025
Emision: SOLOSON IMchmn 1 Nv/ Fecha: 1000459457 03/ 07/2
: 03/0"7!2025 d Modelo: HJ150
e HAOW
A F.M:l %n{ew : Serial N.LV.: 81A3GAH14 SM008250
Ao Modelo: 202 Serial Chasis: N/A
2025 Serial Carroceria: N /A
Serial Motor:  162FM.-2PAD23337 ]
: Uso: PARTICULAR
: i FASEQ
Clase: Mom
) Color Sec.:

Servicio: PRIVADO Color Pri.: GRIS ‘ 45

N?de Puestos: 2 N® de Ejes: R = (T g G- Ao 140

Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N¢/ Fecha:

Factura de Adquisicién N2/ Fecha: REFECIV: DCMC60241112202201

Homologacion N® / Fecha: Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:

Factura 2 N?/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:

Marca: Modelo: Ao Modelo del Carrozado:

Clase: Tipo: Uso:

Servicio: Color Pri.: Color Sec.:

Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.

N? de Puestos: ¥ Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Homologacién N2/ Fecha} Fecha Fin Convenio:

3 Distribuidor - Concesionario

Asignado al Concesionario: R.LF.: Propiedad Consignado
A) ’ F3IEEe3ELT ] | | |
B [ k.. o) | e}
N2 Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
[ v-29839677 | L ‘
Nombre o Razén Social del Comprador:

[ ANTHONY JAVIER DUGARTE IBARRA

Avenida, Calle, Esquina:

Casa N%, Edif. Apto N®:

Urbanizacién o Barrio:

|
| b

Entidad Federal: Cddigo Postal:

| EL VIGIA

Distrito, Municipio o Parroquia:

Cédigo de Area:

Telf. Habitacion:

|6 ]

Cédigo de Area: Telf. Trabajo:

Fecha Vencimiento:

l il

i
Ne Péliza:
Al bl Bl

Nombre de la Empresa de Seguros:

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

N? Cédula de Identidad o R.I.F. de la Reserva de Dominio:

[

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

Yo,
CER ADO; representacio

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR
Quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, CA

AnthonY dvgarie
CONCESIONARIO F'RMADELCOMPW pultay |
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