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FECHA DS
DOMICILIO FISCAL CALLE 2 CASA NRO O-15 URB PRADO HERMOSO LA BLANCA

MERIDA ZONA POSTAL 5145 - ; FECHA DE
{Este contribuyente no posee firmas personales) e : :

GERENCIA REGIONAL DE TRIBUTOS INTERNOS | 1 - 1163055070-|R\" :
REGION LOS ANDES e - FIRMA AUTORIZADA

@ debo vonficarse a raves de la direcaion www saniat Qob ve, bts(amas on I.tm Manbh opcion c«m
guiere sullo homedo,




-

2 a kA asnaasa s da il duddbinti

s\~§—.‘

RIF. J-504721069

xfos 0%'64 ,enlre avenidas 15 y 16, C.C. Més por Menos, Nivel PB, Local 2, Sector ’:;,
Tamarindo, F Viga - Edo. Mérida - _ 0414-744.85.33/ 04141562035 gy
8 @motorepuestosmaspormenos ‘

w B FECHADE EMISICI)\I;O FACTURA
00- 000260 [ 3lp pla012:5 p000260

yogbg?\’g\pe"m Thon 6ilbedn oo BosGuea.
Direccion: Codle 3 o ha) 1-31 Sebtpr Cao
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IN°.RIF.6Cll: 0'20 S‘}{ Sé TELF: i
Cant. DESCRIPCION pReciO UNIT. [M4°1  Valor Total
d MO+D HI1H 1550115
Hoddn, HH4S0-J6
o1 2025
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Senal Motoe

TLIFHTRES 1606 Y14
ORIGINAL: Blanca 5 SUB-TOTAL Bs. ?50‘( L‘(SW

6lo el Original da Derecho Crédito Fiscal)

(gOPIA Color (sin Derecho a Crédito Fiscal) TOTAL EXENTO Bs.
(P wa_ (b %8s 12080 19

OVASINTACHADURANIENMENDADURAS | TOTALAPAGAR Bs. 8\4 58' 3\f

29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 16-4, Sector San Isidro, El Vigia, Edo. Ma,

ESTE DOCUMENT

POGRAFIA IRIS, CA. RIF. J-
Te,em (0424) 750 4005N° PROVIDENCIA: SENIATIOSDOTET de Fecha ZUO472008, N de Control desde el
o 0001 Hasta o N 00000500 Facura desde ofN* 000001 Hasta o N 000500, Fecha de elaboacio: /1212023
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Certificado de Origen
Se certifica que conforme a las disposiciones fijadas por el Minlaterto del Poder Popular Para Hoelaclones Interlores, Justicla y Paz y el Instituto Nacional de

Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracter(sticas y espocificacionos se doscribe el prosente Corlificndo, ha sldo comerclalizado por nuestra(s)

empresa(s).
Nombre de la Empresa:

SOLOSON IMPORT, C.A

Fecha Emlision: 06/03/2025 Factura 1 N*/ Fecha: 1000454035 06/03/2025
Placa: ARSNQIE Marca: HJM Modelo: |14 60-J8
Ao de Fabricacion: 202% Serlal N.L.V.: AYWAFA4G115M000861
Ao Modelo: 2025 Serlal Chasls: N /A
Serlal Motor: 162EM IR 851650684 11 Serlal Carrocerfa: N/A
Clase: MOTO Tipo: PASEQD Uso: PARTICULAR
~ Serviclo:  pRIVADO Color Prl.; NEGRO Color Sec.:
N°de Puestos: 2 Ne de Ejes: 2 Peso (Tara): 120 Kg.  Cap.de Carga: 140  Ka
Puerto de Entrada: Planilla Liq. Grav. N?/ Fecha:
Factura de Adquisicién N2/ Fecha: REFECIV: DEMCE0241112202201
{ Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Nombre de la Empresa: (Carrocero) Fecha Emision:
\ Factura 2 N?/ Fecha: Afio Fabricacién del Carrozado:
:h Marca: Modelo: Ao Modelo del Carrozado:
é Clase: Tipo: Uso:
% Servicio: Color Pri.: Color Sec.:
i Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
; Ne¢ de Puestos: Peso (Tara): Kg. REFECIV:
) Homologacién N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
Asignado al Concesionario: R.LF.: Propiedad Consignado

B) |

N L pistripuiboramorotar ca 1 L yaugeezmy | L
EST

[ |

N2 Cédula de Identidad o R.l.F. del Comprador:

Factura 3: Fecha Factura 3:

[ V-20.571.056

e | | '

Nombre o Razén Social del Comprador:

[ JHON GILBERTO VEGA BOSQUEZ |

Casa N2, Edif. Apto N2:

Avenida, Calle, Esquina:

1l ]

Urbanizacién o Barrio:

Ciudad:

l EL VIGIA

i MERIDA |

Distrito, Municipio o Parroquia:

Entidad Federal:

[ ALBERTO ADRIANI

Cédigo de Area:

Cddigo Postal:
| 5145

BABDBNI0 118001001 PIVSIING-TAITHIO 1IDDOIR provessiiv.

Telf. Habitacion: Cadigo de Area: Telf. Trabajo:
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza: Fecha Vencimiento:
Reserva de Dominio a Favor de: Observaciones:

RRT® &
su totalidal

|

N® Cédula de |dentidad o R.\.F. de la Reserva de Dominio:

|

Yo,
CERTIFICADO, o en \6n de

P

actuando en mi cardcter de Comprador / Propietario, del vehiculo Identificado en este

declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo al CONCESIONARIO VENDEDOR _____ MQTQ REPUESTQS MAS _PQOR_MENQS, CA-
qulen a partir de |a fecha de compra, me hace la transferencia legal.

BISTRO ORIGINAL ANTE INTT (ARCHIVOS)

INTT

FIRMA DEL COMPRADOR
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