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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)
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‘ SERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1180566275-OXG
FEGION LOS ANDES / SECTOR EL VIGIA FIRMA AUTORIZADA
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LICENCIA PARA CONDUCIR ,
m—m
Nombres: ALEX ALEXIS
£ Nacimiento: os/oer198s [ ZST3 7y [=]
Sexo: MASCULINO 7
Limitaciones: '

h's /)

F Expedicion: 271212017 oy ;
f Venamuento: 05/09/2027 = ., o
Tipo: SEGUNDO 2 17020288558

e docsmen i dabe ser impreso a color en papel Boad Blanco y Pla stificad:
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TIPOGRA 424) 750.40.

s, CA RIF J-295657846, Calle 10 con av. 16, N° 164, Seclor San Isid, El Vigia, Edo. Meriga, )
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DE TRANSPORTE
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MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA
RELACIONES INTERIORES. JUSTITIA Y PAZ
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Certificado de Origen

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

Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el

empresa(s).
Nombre de la Empresa:

Fecha Emision:

23/04/202%
ASTIOTM  Mares:
Ano de Fabricacién:

Placa:

2028
2025
TEIFMLIEED14380
MOTO

PRAMDO
Ne de Puestos: - N2 de Ejes:

&

Puerto de Entrada:

Ano Modelo:
Serial Motor:
Clase:

Servicio:

Factura de Adquisicién N2/ Fecha:

Homologaciéon N2/ Fecha:

M Rd

presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

SOLOSON IMPORT, C.A

Factura 1 N2/ Fecha:

1000456458 23/04/202%
Modelo: 11160-LF
Serial N.L.V.: A y " -
FYWAH4 G 1880004 17
Serial Chasis: ;
f
Serial Carroceria: N/A
= MR
ipo: o Bl . .
& MOTOCICLETA e PARTICULAR
Color Pri.: NEGRO Color Sec.:
) Peso (Tara): r 129 Kg.  Cap. de Carga: 140 Kg.

Planilla Liq. Grav. N2/ Fecha:

HERECHY: DICMCE0Za1112202201

Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)
Factura 2 N°/ Fecha:

Marca:

Clase:

Servicio:

Serial Carrozado:

N2 de Puestos:

Homologacion N2/ Fecha:

Fecha Emision:

Ano Fabricacion del Carrozado:

Modelo: Ano Modelo del Carrozado:
Tipo: Uso:
Color Pri.: Color Sec.:
Cap. de Carga: Kg.
Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Fecha Fin Convenio:

Distribuidor - Concesionario

Asignado al Concesionario:

RERE: Propiedad Consignado
N | UISTRIBUIDURA MOTOTAR, T IRt e . |
B | e s Ed e
Ne Cédula de Identidad o R.l.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:

| V-18.056.627

| | | | ‘

Nombre o Razén Social del Comprador:

[ ALEX ALEXIS DIAZ SANCHEZ

Casa N2, Edif. Apto N%

Avenida, Calle, Esquina:

| | |

Urbanizacion o Barrio:

Ciudad:

| SECTOR BAILADORES

fedl

MERIDA J

Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Caédigo Postal:

|  MUCUJEPE ) 5145
Cédigo de Area: Telf. Habitacion: Cédigo de Area: Telf. Trabajo: J
Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza: l Fecha Vencimiento: J

Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:

3

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

=

Yo ALEX ALEXIS DIAZ SANCHEZ

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

CERTIFICADO, o en representacion de

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR —_MQIQ_REEI.ESIOS-MAS—EOR—“ENOS-U
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.

)ORA/ IMPORTADOR/ FABRICANTE / CARROCERO

INTT

FIRMA DEL COMPRADOR





{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

