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Apelhdos ROSALES RUBERTO. .,
Nombres:ANGELO
F.Nacimiento: 26/09/2004

3ex0: MASCULINO

Limitaciones;
FExpedic:dn. 07106I2024




FAMILIA DE 2 RUEDAS, C.A,

Calle Carabobo, Carretera Nacional
Cagua, Villa de Cura, Local Nro. 07-03
Y 07-04 Sector Sabana Larga

Cagua Aragua - Zona Postal 2122

RERTO
RIF No: V319084475 TELEFONO: 04243614969
DIRECCION FISCAL- CALLE NEGRO PRIMERO CASA N° 18 SECTOR SABANETA
EL CONSEJO EDO ARAGUA

CONDICIONES DE PAGO: CONTADO
FORMA DE PAGO. .-

SERVICIO DE MATRICULACION
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RIF.: J 504044571
FORMA LIBRE

N° DE CONTROL

00- 000339
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Certificado de Opu;jpa _
Se certifica gue conforme a las disposicionas fjadas por ol Ministerio dal Poder Popilar Para. rife Cartificado,
Transporte Termetre, ol vehlculo cuyas caracteristicas y especificaciones ga describa &l presante Cartif
empresals).,

Nombre de Is Emprean: CONSORCIO JA-NA C.A

Fecha Emisién: 21/04/2025 Factura 1 N*/ Fecha:

Placa:  APSM97TM  Marea: TORO

Afio de Fabricacién: 2025 Serlal NAV.:

Afio Modelo: 2025 Serlal Chasls:

S M ZS172FMM555108245 Serlal Carrocerfa:
Tho'  Enduro

Caolor Pri.:

73 & gircular an af lesritorin nacional

Plazo de 30 dias siguisntes a [a adauisicldn gl vehiguia,

, 30lo aulor

Factura de Adquisicidn N°/ Fecha:

Homologacion N° / Fecha:

Nombre de la Empresa: (Carrocero) ) ) - !
Factura 2 N°/ Fecha: | ) giAfe b
Marca:

N0 acradila propiedad

El presents dacumenty

15 8a redliza al rogistio dentrn del
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REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V319084475 ANGELO ROSALES RUBERTO FECHA DE INSCRIPCION: 29/12/2022
DOMICILIO FISCAL CALLE NEGRO PRIMERO CASA NRO 18 SECTOR SABANETA |- 'A PE ULTIMA ACTUALIZACION: 24/01/2023
FECHA DE VENCIMIENTO: 24/01/2026

| SUR Il EL CONSEJO ARAGUA ZONA POSTAL 2118

(Este contribuyente no posee firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1319084475-IWS
REGION CENTRAL /UNIDAD LA VICTORIA FIRMA AUTORIZADA

La condicién de este coniribuyente requiere la retencion del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el

Agente de Retencion del IVA que es un contribuyente exonerado.
obante debe verificarse a través de la direccion www.seniat.gob.ve, Sistemas en Linea mediante la opcion ‘Consulta

La validez de este Compr
l?'. No requiere sello humedo.

Comprobante Digital RI



Quien suscribe, medico(a) examinador(a: kx| p . (R

portador{a) del presente Certificado Medico, “aiil
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