REPRESENTANTE PARA VENEZUELA

DE LAS MARCAS MAS PRESTIGIOSAS DEL MUNDO
Av. Intercomunal La Boyera EJ Hatillo, Sector Los Pinos Edif. Team Marine PB.
Piso PB. Local 4, Urb. La Boyera Caracas Miranda Zona Postal 1080
Telefonos: (68+212) 963.96.39 (58+212) 963.75.49
E-mail: teammarine@gmail.com

TEAM MARINE C.A.
RIF.: J-30735817-3
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@reso por. Impresos Nuevo Mundo, C.A. Mamey a Monzén Local B N° 103 PB. Pquia Sta Teresa - Caracas - Venezuela Telf

(0212) 481.04.67- CEL 0414-232.24.73 R J-29627765-6 Aulorzado Por vaidenciaj
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ESTA FACTURA NO TIENE TACHADURAS NI ENMEDADURAS

00-0400 - Fecha de Elaboracion el 18-02-2025- Reqion: Capital

ORIGINAL BLANGA DA DERECHO A CREDITO FISCAL - COPIA SIN DERECHO A CREDITO FISCAL

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Quien suscribe, médica(a) examinadbr{a) del

P portadar(a) del presente Certificado Medica, hace
constar que el referido Cludadanomes ancuest APTO(A) para canducir
vehiculos autometores hasta el agln e

RESULTAD& APTO )' ,

Gustavo Vizeaino

Apeilidos:D'ALTA RODRIGUEZ
Nombres EDUARDO ALFREDD
F. Nacimiento: 0411111971 -

" Sexo: MASCULINO

"
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Nota: El presente documento no acredita propiedad, solo all.Lto_riza a circular en gl .18"20;"’ r;lqcu?gal
mientras se realiza el registro dentro del plazo de 30 dias siguientes a la adquisicién del vehiculo.

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

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

INSTITUTO NACIONAL

DE TRANSPORTE . N2 Control
= TERRESTRE 2) AA- 1472123
T s "avoe TALS P R Racistr:

s Certificado de Origen ' _
Se certifica que conforme a las disposiciones fijiadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de

Transporte Terrestre, el vehfculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)
empresa(s).

Nombre de la Empresa:

Fecha Emisién: SOLOSON |Mpl9a§t1u;r£1'}|:‘l\l9/Fecha'
< 05/05/2025 3 L
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ARCETAM e LIFAN 3 KPT-200

Ao de Fabricacién: :

no de .9 ricacion 2075 Serial N.L.V.: LFSPDMADKSAOGDD33
Ano Modelo: : Serial Chasis:
Ll : 2025 , N/A

erial Motor: \ Serial Carroceria:
. 1BEML-251008144 o V2

ase: : ’

MOTO s MOTOCICLETA s PARTICULAR

Servicio: K olor Sec.:

o PRIVADO EE.0 PR AMARILLO ,
N2 de Puestos: 2 N2 de Ejes: 3 Peso (Tara): 153 Kg.  Cdp.de Carga: 140 Kg.
Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grév. N2/ Fecha:
Factura de Adquisicion N2/ Fecha: REFECIV: DCMEE024 1112202201
Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emisién:
Factura 2 N2/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
Marca: Modelo: Aiio Modelo del Carrozado:
Clase: Tipo: Uso:
Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kag.
N2 de Puestos: ¥ ) Peso (Tara): Kg. REFECIV:

Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:

Distribuidor - Concesionario \
Asignado al Concesionario: R.LF.: Propiedad Consignado

) [TEAMVIARINEFGAOTOTAP, C.A | [ udozgsefEzy | [ |

B) | | | ] o ) ==
N2 cEida NNT1E(578.014 Comprador: FacturJ0000359 F’echgslﬂmﬁmzs

L ]

Nrwmunmmmml JEZ

Cast RBEFUNDACION VILLEGAS, CALL 1 APASAJEA I GASANS 1, TURMERO I
Urb VLN EQIPERrSANTIAGO MARINO I Ciudad: —I
DisiEST ADCIARAGU Aquia: Entidad Federal: , L — c?fostal: ]
E&dlgo de 0424 | TeB486GROBN: Cédigo de Area: Telf. Trabajo: —
Nombre de la Empresa de Seguros: Ne Péliza:

Fecha Vencimiento:
IS e Fliy |l

l Observaciones:
N¢ Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio:
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Reserva de Dominio a Favor de:

Yo
] actuando en mi cardcter de Comprador / Propletario,
CERTIFICADO, o en representacién de ; ; T TR el
declaro liberar de toda responsabilidad sabre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR ] / // /
quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.
CONCESIONARIO / FIR MPRADOR
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