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MOTO REPUESTOS MAS POR MENDS CA. i
RIF. J-504721069 ¥
o UGalle 4, entre avenidas 15y 16, C.C. Mas por Menos, Nivel PB, Local 2, Sector
El Tamarindo, El Vigla - Edo. Mérida -  0414-744.85.33 / 0414,156.23.35
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4 1 Placa ;\S::;u 4 l"q‘ Marea:

e H.M Madalo r »
§ & Ado de Fabricacion: '03 o HIMAAOLF
¥ 2029 Serial N.LV.: " .

3 Z Afo Modelo: b BY'AIHIG 105M0004730
. 2 Serial Chasls:

5 i Serial Motor: 2025 N/A
Er e 1B2EMSAMA020 Serlal Carrocerfa: N/A
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- O Tipo: " : . A
S8 servicio: inle . MOTOCICLETA e PARTICULAA
E & Y PRIVADO Color Pri.: NEGRO Color Sec.:
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$8 e Puestos: 2 N° de Ejes: 3 Peso (Tara): 1729 Kg.  Cép. de Carga: 140 Kg.
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§ N Factura de Adquisicién N°/ Fecha: REFECIV: ne MC60241112202201
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“ N2 Cédula de Identidad o R.LF. del Comprador:
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Factura 3: Fecha Factura 3:

CARLOS ERNESTO MEDINA JAIMEZ
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Avenida, Calle, Esquina:

Casa Ng, Edif. Apto N2
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Reserva de Dominio a Favor de:
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EL VIGIA ] [ MERDA
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