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LICENCIA PARA CONDUCIR
= V-13.562.815

Apelindos, GUERRA GUERRERD
Nombires. PEDRO Josg

F Nacimiento, 03nznerg
Sexo: MASCULINO
L.imim{mrlﬂ.

F. Expedicion: 13/05/2025
F.Venamientg: 031272035
Tipo: 2

Cuen suscrbe medico(a) examinadoria) del portadorial del
eresente Cervficado Medico hace constar que e refendo
Crudagano (3) se considera APTOa) para conducy vehiculos

=1omotores hasta el grado senatado
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pOMICILIO FISCAL CRlLE & CASA NREO
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GINENCIA REGIONAL D TRIBUTDS INTERNOS oo A

REGION TULIANA

up ety e g senrlel,

s

i i pa— y : g A
i L. et caniriblypente rEQIENe Ly retencion e L (M5 ! RTIpLANSIO TR

| v congickon e BSIE T8 et 7 Kt~ o
;‘.f"‘f-_l-m‘ F?u|un'-"" Amd WA Ot Yo | :-!-.-O_r.. L '—1_ ¥ b

3 L]
riliCcoresa 2 p——t P e aral ganian o e, Sictamas &n 1
r runoranbante T ik ' .
al RIF'. No requiers siilo humeco

i p validez de o gebe Ve
Comprobanio gt




RIF. J-504721069

N , ‘: - e~
8 8 “ VT

¥

'
¥

Y
v

)

4.5

Calle 4, entre avenidas 15 y 16, C.C. Mas por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector

El Tamarindo, El Vigia - Edo. Mérida -~ 0414- 744.85.33 / 0414.156.23.35
N @molorepuestosmaspormenos
[ N, DE CONTROL: FECHA DE EMISION FACTURA
DIA MES ANO

0-000255 2/ 1C

W

TR

000255

[Nombre y Apellido "’f\: MVELS  On

P
4

4]

(—;’H G, £

w!

6 Razon Socnal 4
Lot

1 ' ({i’{,,(g

o M

Sectot (osco

Direccion: — "
\ "\"x'\ “f;. ‘\\\‘i_t:;\’\:‘Al'%‘~;v | {)L[’(! .
IN°.RIF.6 C.l; T=-50LY 152Y e
Cant. DESCRlPCION PRECIO UNIT. [N Valor Total
%
A =5 = il 7 "¢
o UFAA 235964,
Motlelo KPT-20(
o X026 /
Colos Pmanlle j
Flaca  HIKOIEED ™M I
/
>f ey V¥ /
el /
LT 3YDMADES AL R E /
= i :’/
W)K P /\J f‘c;)(z:( p '!
77T~ 32 Trn e 415
n’fi‘-///'-/— X I0CEAT]
ORIGINAL: Blanca [ 'SUB-TOTALBS. | << .44 /] ]
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TIPOGRAFIA IRIS, C.A. RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 16-4, Sector San Isidro, E! 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




nacional

tes a la adquisici6n del vehiculo.

Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo autoriza a circular en el termitono

mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguien

Nota: Los datos del propietario deberan ser llenados por el Concesionario en

su totalidad. De no hacerlo el presente trdmite no sera procesado.

INSTITUTO NACIONAL
DE TRANSPORTE

TERRESTRE

MINILTERID DEL FODER POPULAR PARA
RELACIONES INTERIONE JURTICIA Y PA)

i Justh
Se certifica que conformo a las disposiciones filadas por el Ministerio del Poder Popula( Para Relacioneg Ir::‘r;‘r(l:(;rgg, :::q
Transporte Terreslro, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Ce Y

Y 0, N? Control
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(ERE) AA-13/899Y
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Yong et N? Ragistro:

Certificado de Origen

cla y Paz y ol Instituto Nacional de
ido comarcializado por nuestra(s)

empresa(s).
Nombre do la Empresa: SOLOSON IMPORT, C.A " 14/04/2025
FechaEmision:  14/04/2025 Factura 1 N°/ Fecha: 100045620
M M LIEAN Modelo: KF’T-QOO
Placa: ARDOBAY arca: : 2
Ao de Fabricacién: 2025 Serfal N.LV.: LF3PDMADBSA000028
Ao Modelo: 2025 Serial Chasls: N/A
(8N 5 N A
Serial Motor: 185ML-29 1008112 Serial Carroceria g z / PART“:ULAR
Clase:  MOTD Tipo: MOTCCICLETA S0¢
Servicio:  PRIVADRD Color Pri.: AMARILLO Color Sec.: £ >
Nede Puestos: 2 Ne de Ejes: 7 Peso(Tara): 463 Kg. Cép.de Carga: 149 g.
Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N®/ Fecha: 2
i~ 20
Factura de Adquisicién N¢/ Fecha: REFECIV: DCMEE0Z41112202 ol
Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
Factura 2 N?/ Fecha: Ao Fabricacion del Carrozado:
Marca: Modelo: Ao Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
N2 de Puestos: Peso (Tara): Ka. REFECIV: €
Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio: . © W N
Distribuidor - Concesionario
Refgna JoRAHD: 3 - RIF: -, = 3 Propiedad Consignado
o BRI A MOTOP €A—— TURERT— T
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Ne Cédula de Identidad o R.I.F. del Comprador:

Factura 3: Fecha Factura 3:

| J-500241534

| | - ‘

Nombre o Razén Social del Comprador:

| INVERSIONES GH G, CA.

3|

Casa N, Edif. Apto N2

Avenida, Calle, Esquina:

|

Urbanizacién o Barrio:

Ciudad:
004 1 [ i
Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cadigo Postal:
LSECTQR CASCO CENTRALEL MORALITO 4051
l(:dlgo de Area: j Telf. Habitacién: j ‘ﬁ:ﬁgo de Area: Telf. Trabajo:

—

Nombre de la Empresa de Seguros:

N2 Péliza:

j
Fecha Vencimiento:
A

Reserva de Dominio a Favor de:

B ot}
Observaciones:

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

= ]

Yo_INVERSIONES GH G, CA.

CERTlFICADO. 0 en representacion de

declaro liberar de toda responsabilidad

; ; sobre el mismo al CONCESIONARIO
§ VENDED!
Quien a partir de la fecha de compra, me hace |a transferencia legal. -

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