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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
COLEGIO DE MEDICOS DEL ESTADO

SERVICIO DE MEDICINA VIAL
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o OCalle 4, entre avenidas 15y 16, C.C. Més por Menos, Nivel PB. Local 2, Sector
El Tamarindo, El Vigla - Edo. Mérida -
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ORIGINAL: Blancaéd e i £ 33,1
igi recho a Crédito Fisca ,
(csggnfocr:ﬂ:‘: ::: g:rechoaCrédito Fiscal) TOTAL EXENTOBS. | .
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ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURAS TOTAL A PAGAR Bs. b o ey
Vigia, Edo. Mérida,

Sector San Isidro, El
TIPOGRAFIA RIF. J-29565784-6, Calle 10 con av. 16, N° 164, g
Ms'sg.fo.ow PROVIDENCIA: SENIAT/05/00767 de Fecha 23/04/2008, N° de Control

Teléfono: (0424) 7
00-000001 Hasta el N°

00-000500 Factura desde el N° 000001 Hasta el N°* 000500, Fecha de elabor

acion: 13/12/2023 |
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Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)
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2 Marca
Modelo:
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Fecha Emisién:
Afio Fabricaci6n del Carrozado:
Ao Modelo del Carrozado:
Uso:

Color Sec.:

Cép. de Carga: Kg.
N2 de Puestos: Peso (Tara): Kag. REFECIV:
Homologacion N2/ Fecha: Fecha Fin Convenio:
Distribuidor - Concesionario
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N2 Cédula de Identidad o R.L.F. del Comprador:

Factura 3: Fecha Factura 3:
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Nombre o Razén Social del Comprador:

HORACIO DE JESUS ALTUVE MACIAS

Casa N¢, Edif. Apto N2

Avenida, Calle, Esquina:
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Urbanizacion o Barrio: Ciudad: X
L_FL viGia e MERIDA
Distrito, Municipio o Parroquia: Entidad Federal: Cddigo Postal:
| ALBERTO ADRIANI 514
Cédigo de Area: Telf. Habitacion: Cédigo de Area: Telf. Trabajo: -
Nombre de la Empresa de Seguros: N2 Péliza: Fecha Vencimiento:
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Reserva de Dominio a Favor de:

Observaciones:
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su totalidad. De no hacerlo el presente tramite no sera proces
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Ne Cédula de Identidad o R.l.F. de la Reserva de Dominio:

Yo,

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 ____ MOTO REPUESTOS MAS POR MENQS, CA

quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal.
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FIRMA DEL COMPRADOR
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