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CONSORCTO JANA CA

Factura | N*/ Fecha

16582 07/05/2028

; Maes  ARINIIM Marcs TORO Modalo JAGUAR TRI50
Afe de Fadricacion: 2028 Serfal N1V SLISIE3CXSG026362
] St 2028 Serlal Chasis 8$1JS1EICXSG026362
S e TRI62FMIR9091632 Seriel Carrccerie: 81J51E3CXSG026362
—— Moto TIPo: Motocicleta Uso: Particular
5 Servicl: PRIVADO Color Pri.: AZUL Color Sec.:
¢ N de Puestos: 2 N® de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Ka. Cép. de Carga: 270 Kg.
“ Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grdv. N°/ Fecha:
§ Factura de Adquisicién N®/ Fecha: REFECIV: CBENPO10
;. Homologacion N/ Fecha: Fecha Fin Convenio: 31202025
£ Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
% Factura 2 N*/ Fecha: Ao Fabricaclén del Carrozado:
- Marca: Modelo: Ao Modelo del Carrozado:
% Clase: Tipo: Uso:
= Sservicio: Color Pri.: Color Sec.:
é Serial Carrozado: Cép. de Carga: Kg.
-S N¢ de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
é Homologacion N°/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Conceslonario: R.L.F.: Propiedad Consignado
A) o | IO B 7 A
B) | ] [ ] ]

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

Factura 3: Fecha Factura 3:

219 707 420

]

J I J r 31/05/2025

00000522

Nombré © Razon Social del Comprador:

h ANTHONY ALFREDO DELGADO RODRIG
Casa N¢, Edif. Apto N®: b

Avenida, Calle, Esquina:

FEDIF BOGANTE PISO 12 APT 01

]

| | cLmucurTA

Urbanizacién o Barrio:

Ciudad:

rURB uD4

|

Distrito, Municipio o Parroguia:

J r CARACAS
Entidad Federal: Cédigo Postal:

=

1083

J [ DISTRITO CAPITAL

Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
1 ] ] [ 0424 ] 1278560 |
Nombre de la Empresa de Seguros: N¢ Péliza: Fecha Vencimiento:

[

g v

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

N* Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:

[

o

Yo,

actuando en mi cardcter de Comprador / Propietarno, del vehiculo identificado on este

CERTIFICADO, 0 en representacion de

declaro liberar de toda responsabiiidad sobre el mismo al CONCE SIONARIO VENDEDOR

quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal

INTT

)y

FIRNADEL COMPRADOR
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wenos DELGADO RODRIGUEZ S Gustavo Vizcaino

Director

noveres ANTHONY ALFREDO

\1@\

03/02/1984 SOLTERO

F. NACIMIENTO EDO CIViL

20/09/2022 09/2032
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N* COMPROBANTE: 202308J00000K 2222415

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V227834389 ANTHONY ALFREDO DELGADO RODRIGUEZ FECHA DE INSCRIPCION: 04/1072011

f LIZACION: 12/0%
DOMICILIO FISCAL CALLE MUCURITA EDIF BOGANTE PISO 12 APT 01 URB UD4 DETEC—— CION oszezs
CARACAS DISTRITQ CAPITAL ZONA POSTAL 1083 FECHA DE VENCIMIENTO: 19/08/20286

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1227834389-ERA
LIBERTADOR FIRMA AUTORIZADA

La condicion de este contribuyente requiere la retencion del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento. no sujeto o demuestre ante al
Agente de Retencion del IVA que es un contribuyente exonerado.

La validez de este Comprobante debe verificarse a través de la direccion www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opcion Consuita
Comprobante Digital RIF, No requiere selio himedo.




‘ Relnctones bieriores heaticia y Par u?
LICENCIA PARA CONDUCIR

C/V-22.783.438  Apelidos: DELGADO RODRIGUEZ
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COLEGIO DE MEDICOS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS
CERTIFICADO MEDICO VIAL ﬂ gy
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