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| LICENCIA PARA CONDUCIR _

C.1:V-10.235.064 Apellidos: LABRADOR ZAMBRANO
"~ Nombres:JESUS MANUEL

F Nacimiento: 06/03/1967

Sexo: MASCULINO

Limitaciones:

F. Expedicion: 111062025

F Vemmrenw: osmlms

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO MERIDA

SERVICIO DE MEDICINA VIAL
CERTIFICADO Mémco PARA CONDUCIR VEHICULO AUTOMOTOR
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" MOTD REPUESTOS MAS POR MENDS CA. [
' RIF. J-504721069 1

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. M4s por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector
El Tamarindo, EI Vigia - Edo. Mérida -  0414-744.85.33 / 0414.156.23.35

A @motorepuestosmaspormenos
[ N°. DE CONTROL: FECHA DE EMISION FACTURA
- DIA MES ANO ‘
Nombre y Apellido - )1, | of 04 At eI
jéRazénySocng: S L AUNVE L LCAWIQ \_LUiinvolan
: I 2 \ .Y { 1( Vs - Le
Direccion: L. 1 \L(ttar & 000 |
N.RIF.6CL: "10. 235 068 ' Ime:
(Cant. DESCRIPCION PRECIO UNIT. A€ Valor Total
i " \ T g L HI9R
| ¥ f‘ | 1 ‘r.«_/'lﬂ(/' f’
’ } A Z ’ 5
fi \' f :. L/ & : / . i /
4 ) 3 4 ,\_ A7« b . 1 ) ) /
\ace: NS¥ T H /
i
( { ;,! l I
| 143 5014240
ORIGINAL: Blanca i e
(s6lo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) SUB-TOTALBS. |27 C (2 3' ] Cf
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
BASE IMPONIBLE Bs, , ~ 7 ~
ALICUOTA( % LVA. //. %Bs.|l_ (( 16‘/
ESTE DOCUMENTO v | 1] |
ASNTACHADURANIENMENDADURAS | TOTAL A PAGAR B, J 09 £l

TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF J-29565784-6, Calle 10
4 . ) con av. 16, N°® 16-4, ‘.
[ Teléfono: (0424) 750.40,05N° PROVINENCA, SENIATIAC e ?LW.%E”‘?{&W“ Edo. Mérida,
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INOta: LOS Galos ael propietario deberan ser llenados
su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no se
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Nombre de la Emprogq: Prasonto- Comiicide, i g, Comnerih e g ssirats)
¢ »
Fecha Emision; " OLOSON IMPORT. ¢ A
Placa: * }/‘m’ 2025 Factura 1 oy Focha;
' AST) OO\ Marca | 1000456449 24/08) 112%
Afo de Fabricacion: M Modalo:y ipp160.1f
Ao Modol 2025 PO BYWAHAG 11
odelo: i GEMONN419
bl tioten PAUPLS Sorlal Chasln; N/A
Ny B2FM IS804 260 Serlal Carrocoria: /A
] M T Tipo: :
Serviclo: -~ o4 MOTOCICLETA Uno: FAKTICULAR
PRIVADO Color Prl.; NEGRO Color Soc.:
N® de Puestos: N do Efos: ‘i
2 0 Ejos; 2 Poso (Tara); 123 Ko Chp, de Carga: 140 Ky
Puert, ) P
© de Entrada: Planilla Lig. Grdv. N/ Fecha:
Factura de Adquisicién N° / Fecha: ] : -
Y ARFRGEV DCMECG0241112202201
Homologacién N¢ / Fecha: Fecha Fin Convenlo:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N?/ Fecha: Afio Fabricaclén del Carrozado:
Marca: Modelo: Ano Modelo del Carrozado;
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrg;ado: Cép. de Carga: Kg.
N de Puestas: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
/ A\
Homologacién N? / Fecha: ,‘,‘:"‘ Fecha Fin Convenio:
e Distribuidor - Concesionario
Asignado al Conceslonarld?‘ R.LF.: - Propiedad Consignado
A) UL TRIBUTERORA MOTOTAR, TA | I3MAEEIRZ-T
B | PALY | [ |- R -

N? Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador:

Factura 3:

Fecha Factura 3:
V-10.235.064 CNE |
Nombre o Razén Social del Comprador:
| JESUS MANUEL LABRADOR ZAMBRANO
Casa Ne, Edif. Apto N2: Avenida, Calle, Esquina:
Urbanizacion o Barris: Ciudad:
1% EL VIGIA - Jid8
Distrito, MunicTpigio Parroquia: Entidad Federal: Cédigo Postal:
TR %
ALBERTO ADRIANI
Cédigaie Ared: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
W 7 _ Lo ]
Nombre de la Empresa de Seguros: N Péliza: Fecha Vencimiento:
Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones:

]

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

~

Yo,

CERTIFICADO, o en representacion de

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

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