Av. Martin Vera Guerra, C.C. Miranda, Nivel B, Local 43 y 44, Guarenas - Edo. Miranda

d @  7p 1220 Xinversbaggtoro@gmail.com @@loromotorcyclesguaranas
* : DRD Teléfono: (0424) 248.20.15 - R.IF. J-504303933
L) : MOTORCYCLES N° de CONTROL 00- 00 094 6

INVERSIONES BAGG 0209 C.A.

Cliente: JHEREMY JOSE CHAVEZ GONZALEZ FACTURA
r
Direccion: AV 1 BLOQUE 10 PISO 07 APT 01 URB TRAPICHITO 00000946
ol Fecha: 14/06/2025
Teléfono: (0414-258-61-30
Cl/ Rif: V 26809882
Pag: 1
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNI. TOTAL
1 JAGUARTR 150 91.585,76 91.585,76
Serial Motor: TR162FMJR9087828
Serial Carroceria:  8151E3C45G027474
Placa: AS9Z57M
Color: NEGRO
.. Tipo: MOTOCICLETA
Total Neto: 91.585,76
LV.A.16 % 14.653,72
Total Operacion: 106.239,48
9‘ CoA‘
Este Documento va Sin Tachadura ni Enmienda FORMA LIBRE

IMPRESO POR: INDUSTRIAS GRAFICAS D Y H, C.A.(© (24) 50,3289/ (0212) 36242.01, AV.REGULO FRANQUIZ, SECTOR PUEBLO ARRIBA, LOCAL 10, GUARENAS - EDO. MIRANDA
(RIF: 431303464 Providencia: SENIATIO1/01083 el 10-12-2008/ Conlrol desde el N® 00-000751 hasta el Ne 00001250 / Fecha: 04 - 02 - 2025, Regiéh CapitD

ORIGINAL . CLIENTE
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Certificado de Origen

' N* Control

(w AA-1776305

N” Reglstro:

nforme & tas dispasicionss fiadas por &l Minlsterio del Poder Popular Para Refaciones Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
ol vehiculo ouyas carpclensticas y especiticaciones so describe el presenta Certificado, ha sido comercializado por nuestra(s)

EMPIESAIE)

Nombre de In Empress. CONSORCIO JA-NA C.A

Fecha Emisian 06/06/2028 Factura 1 N°/ Fecha: 17195 06/06/2025

Placa: ASIZITM Marca: TORO Modelo: JAGUAR TRI150

Aio de Fabricacion: 2028 Serial NALV.: 81J51E3C45G027474

Ado Modelo: 2023 Serial Chasis: 81J51E3C45G027474

Serial Motor: TR162FMJR9087828 Serial Carroceria: 81J51E3C45G027474 \

Clase: Moto Tipo: Motocicleta Uso: Particular £

Servicio: PRIVADO Color Pri.: NEGRO Color Sec.: :

N© de Puestos: - N® de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg. Cap. de éarga: 270 Kg.

Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N?/ Fecha: K

Factura de Adquisicion N¢/ Fecha: " REFECIV: RO oL

Homologacion N/ Fecha: Fecha Fin Convenio: 3”12/20,25

Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision: i

Factura 2 N°/ Fecha: Aio Fabricacién del Carrozado:

Marca: Modelo: Ano Modelo del Carrozado:

Clase: Tipo: / Uso: ‘ /

Servicio: Color Pri.: ColorSec.: .~ \l 5

Serial Carrozado: Cap. de Carga: [ Kag.

Ne de Puestos: Peso (Tara): . Kg. "~ REFECIV: > :

Homologacion N2/ Fecha: S \.\ Fecha Fin Convenio: & L ST
. Distribuidor - Concesionario -~ - £

Asignado al Concesionario: R.L.F.:. \ Propledati Consignado \
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Ne cédula de Identidad o R.L.F. del Comprador: Factura 3: Fecha Factura 3:
r V 26809882 i 4 ’ [[ 946 I
Nombre o Bazon Social del Comprador : - \
% \

JHEREMY JOSE CHAVEZ GONZALEZ :
Casa N2, Edif. Apto Né: Avenida, Calle, Esquina: !

BLOQUE 10 PISO 07 APT 01 J PRINCIPAL J

__Urbanizacién o Barrio: Ciudad: i3
| TRAPICHITO | e GUARENAS
Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: \ Cédigo Postal:
\ Ry G| PRGN
Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo:
2586130 2L AR |

Nombre de la Empresa de Seguros: | N¢ Péliza: Fecha Vencimiento:
Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones: \

RAPI-CREDIT, C.A ) \ / §
N2 Cédula de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominio: . ! ~ \
[ 1-505363506 | o

Yo,

CERTIADRNEMY J0SE CHAVEL GRNZALEZ |

'

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

N

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONQESIONARIO VENDEDOH‘v

1%

quien a partir de 1a fecha de compra, me hace la transferencia legal.
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"CEDULA DE I NTIDAD
V 26.809.882 111

Gustavo Vizcaino

werwos CHAVEZ GONZALEZ il
womeres JHEREMY JOSE
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N° COMPROBANTE: 20230

REGISTRO UNICO DE INFORMACION FISCAL (RIF)

V268098824 JHEREIAY JOSE CHAVEZ GONZALEZ FECHA DE INSCRIPCION: 21/04/201

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 25/09/2023

DOMICILIO FISCAL AV 1 EDIF BLOQUE 10 PISO 07 APT 01 URB TRAPICHITO,
SCCTOR 4 GUARENAS IMIRANDA ZONA POSTAL 1220 FECHA DE VENCIMIENTO: 25/09/2026

(Este contribuyente no posce firmas personales)

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS 1268098824-MRT
REGION CAPITAL FIRMA AUTORIZADA

caciinea 12 rplencién del 100% del impuesto causado, salvo que esté exento, no sujeto o demuestre ante el
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C./. V-26.809.882 Apellidos: CHAVEZ GONZALEZ
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LICENCIA PARA CONDUCIR
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Nombres: JHEREMY JOSE
F.Nacimiento: 30/11/1998
Sexo: MASCULINO

Limitaciones:
F.Expedicién: 28/07/2022

F.Vencimiento: 30/11/2032
Tipo: SEGUNDO 2 220206313475

Fate de o ensd dede ser impreso a color en papel Bond B'lancpylgl,a[iﬁﬁcwu |
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U”"UEL MEDICO(A) EXAMINADOR(A) HAGO CONSTAR QUE Ei =~
U NG CERTIFICADO MEDICO VIAL, LE FUE REALIZADO OBSERVACION MGTOR
VISUAL \CONTRANDOSE APTO (4) PARA CONDUCIR VEHICULOS A MOTOR h»\S\/\
AVALADO ((,:K EL PRESENTE DOCUMENTO lq
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