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CA.: 

DE 

JESUS ARMANDO 

9.390.881 

IDE NTIDAD 
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1 
Gobiemo Balitarano 

de Venezuela 

Gk VA.390.831 

uCENCIA PARA CONDUCIR 

ApellicosRANIREZ VILLASAL 

NormbresJESUS ARAIANDO 

ss £0RALAsV 

EN3cimiento: 0505/1961 

Soo: MAScULINO 

itacone 
FEpedicRie 30102018 

Eencimiito: 0303/2ezs 

REGISTRO UNICO DE FOSMACIOM FISCAL IRUF) 

FRNAAA 

Nro, da Vertbi 
1242037ecssT 

FECKA D CRcIA 

0. 



Nota 
Los 

datos 
del 

propieta 

Su 

totalidad, De 
no 

hacerlo 

alrenados por 
el 

Concesionario en 

INSTITUTO 
INTT DE TRANSPORTE 

TERRESTRE 

sente 

trámite no 

será 

procesado. 

Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Ministeno del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de 

Iransporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones so describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestrals) 

empresa(s) 
Nombre de la Empresa: 

mientas se 

realiza el 

reqistro 
dentro del 

olazo de 

30dias 

Nota 
El 

presente 
documento no 

acredita 
propier 

MINISTERIO DEL PODER 
POPULAR PARA 

RELACIONES 
INTERIORES 

JUSTICIA Y PAZ 

Fecha Emisión: 

Placa: 

Yo 

Año de Fabricaclón: 

Aho Modelo: 

B) 

Serial Motor: 

Clase: 

A) 

Servicio: 

N de Puestos: 

AT3U90AA Marca: 

Puerto de Entrada: 

Marca: 

Clase: 

Servicio: 

20/05/2025 

MOTO 

Factura de Adquisición N / Fecha: 

Homologación N°/ Fecha: 

Factura 2 N°/ Fecha: 

Seriat Carrozado: 

N de Puestos: 

PRIVA DO 

2 

Nombre de la Empresa: (Carrocero) 

182FMMSNO13900 

2025 

Homologación N/ Fecha: 

2025 

Asignado al Concesionario; 

EL VIGIA 

Código de Área: 

SOLOSON IMPORT,CA 

Casa N?, Edif. Apto Ne: 

Urbanización o Barrio: 

N Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador: 
V-9.390.881 

Nombre o Razón Social del Comprador: 

Distrito, Municipio o Parroquia: 
ALBERTO ADRIANI 

N° de Ejes: 

Nombre de ia Empresa de Seguros: 

Reserva de Dominio a Favor de: 

Certificado de Origen 

Telf. Habitación: 

Factura 1 N°/Fecha: 

CERTIFICADO, o en representación de 

Serial N.I.V.: 

Serial Chasis: 

Serial Carrocería: 

JESUS ARMAND0 RAMIREZ VILLASMIL 

Tipo: 

Color Pri.: 

Modelo: 

Tipo: 

Color Pri.: 

N Cédula de ldentidad o R.l.F. de la Reserva de Dominio: 

Peso (Tara): 

JESUS ARMANDo RAMIREZ VILASMIA 

Peso (Tara): 

Planilla Lig. Gráv. NP / Fecha: 

MOTOCICLETA 

1000457432 

Modelo: HM150-LF 

evwiHdG14SMO0768 

NEGRO 

INTT 

Kg. 

Factura 3: 

129 

declaro iberar de toda responsabilidad sobre el misno al CONCESIONARIO VENDEDOR 
quien a partir de la fecha de copra, me hace la transferencia legal. 

Distribuidor - Concesionario 

Rlu2t302-7 

NP Póliza: 

NJA 

Kg. 

REFECIV: 

Entidad Federal: 

Observaciones: 

Fecha Fin Convenio: 

Código de Área: 

Uso: 

Año Fabricación del Carrozado: 

Avenida, Calle, Esquina: 

Color Sec.: 

Fecha Emisión: 

N° Registro: 

Cáp. de Carga: 

NA 

Uso: 

Color Sec.: 

Cáp. de Carga: 

REFECIV: 

Fecha Fin Convenio: 

Año Modelo del Carrozado: 

ENSAMBLADORA / IMPORTADOR/ FABRICANTE / CARROCERO 

Propiedad 

20/05/202z5 

Ciudad: 

DCMCEO241112202201 

Fecha Factura 3: 

MERIDA 

Telf. Trabajo: 

PARTICULAR 

140 

Kg. 

FIRMA DELCOMPRADOR 

Consignado 

CódigoPPalgt 

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

Fecha Vencimiento: 

Kg. 

MOTO REPUESTOS MAS POR MENOS, ¬A 



N'. DE CONTROL: 

Nonbre Y.Are 
RaSl 

0 000305 

Dinn: 

Cant. 

(ale b veus 15 y 16 CC Mas N Mens, Nivel P Local 2, Sechor 

8lado 

NOTO REPUESTOS MAS POR MENDS CA 

S 

DESCRIPCIÓN 

uS 
to a 

nc 

BASE IMPONIBLE Bs. 
ALICUOTA( 

Tlaca: A307 

ORIGINAL: Blanca 

FECHACEEMSON 
ES 

mtrrpuestosmaspormenos 

Meaca 

|76ATNISS01390 
(solo el Original da Derecho a Crédito Fiscal) 
COPIA: Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) 

RIE J804721069 

ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS 

ANO 

imndo Kam 

LVA. 

TELA: 

FACTURA 

O00305 

PRECIO UNIT, AC Valor Total 

TOTAL EXENTO Bs. 

SUB-TOTAL Bs.R) 

% Bs./ 3C0, 
TOTALA PAGAR Bs.3 13S.0 

TIPOGRAFIA IRIS, CJA RIF. J-29565784-6, Calle 10 con a. 16, N° 16-4, Sector San Isidro, El Vgla, Edo. Marida, 
Telitono: (0424) 750.40.05N PROVIDENCIA SENIATIOS00767 de Fecha 2304/2008, N de Control desdo el 
00-000001 Hasta el N° 00-000500 Factura desdo el N° 000001 Hasta el N° 000s00, Focha de elaboracón: 13/122023 
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