%  FULL RACING MATURIN, C.A.

N-Q: ® RIF: J-504202630

e ————
Av. Juncal entre Carrera4 y 5, Local N° 12,

Sector Centro, Maturin Edo. Monagas
Zonal Postal 6201

e —"
MOTORCYQLES
Nombre o Razon Social : KENNY ROBERTS MUJICA CANA Fecha : 10-06-2025
Domicilio Fisc SECTOR LOS GODOS Rif./C.| V-30.514.948
§>ﬂCm_Z.§OZ>O>m
Telefono: 0412-8795975 Condiciones de Pago : CONTADO Piezas 1.00
Dk _ T ABUl I OTAU
VEHICULO MOTO TIPO PSEO,CAPACIDAD 0l 89.720,69 89.720,69
2 PUESTOS 150 CC MARCA TORO MODELO JAGUAR E 3
COLOR NEGRO PESO 120 KG PLACA = K
AS7Z67M i 3
SERIAL MOTOR it i
TR162FMJR9087451 g )
SERIAL CARROCERIA 3 S
81J51E3C35G028647 5 i
5 SR gl 01 4.956,00 ' 4.956,00
: . 01 4.925,50 4.925,50
SUB TOTAL Bs 99.602,19
IVA 16 % 15.143,39
EXENTO DE IVA 9.881,50
\ \ TOTAL Bs. 104.864,08
\,\ & IGTF 3% =

FULL RACING

MATURIN, C A
RIF J 50420263-0

Escaneado con CamScanner
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LICENCIA PARA CONDUCIR

Apellidos: MUJICA CANA
Nombres:KENNY ROBERTS
F.NeGmiento: 2710452001
Sexo: MASCULINO

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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-Direceign Regional de salud Estado Monagas Cmia
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o Médico amJ_zn Integral Para conducir vehiculos a Motor
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R
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

CEDULA DE IDENTIDAD

V 30.514.948 931
Gustavo Vizcaino

areLnos MUJICA CANA
nomsres KENNY ROBERTS

Director

27/04/2001 SOLTERO

F. NACIMIENTO EDO.CIVIL

17/07/2024 07/2034

F.EXPEDICION F.VENCIMIENTO



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

solo autoriza a circular en el terntorio nacional

I plazo de 30 dias siguientes a la adquisicién del vehiculo

a propledad,

INSTITUTO NACIONAL
15 5 8| DE TRANSPORTE

TERRESTRE
J% MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA

RELACIONES INTERIORES JUSTICIA ¥ PAZ

empresa(s).
Nombre de la Empresa:

Fecha Emisién: 05/06/2025
Placa: AS7TZ6TM Marca:
Afio de Fabricacién: 2025

Afio Modelo: 2025

Serial Motor: TR162FMJR9087451
Clase: Moto

Serviclo: PRIVADO

N? de Puestos: 2 N2 de Ejes:

Puerto de Entrada:
Factura de Adquisicién N2/ Fecha:

Homologacion N2/ Fecha:

Certificado de Origen

Se certifica que conforme a las disposiciones fjadas por el Ministerio del Poder Popular Para Relaciones
Transporte Terrestre, el vehiculo cuyas caracteristicas y especificaciones se describe el presente Certificado,

CONSORCIO JA-NA C.A

o PR,

7 *,  N?Control
(B3] AA-1776039
NN Registro:

Interiores, Justicia y Paz y el Instituto Nacional de
ha sido comercializado por nuestra(s)

05/06/2025

Factura 1 N*/ Fecha: 17156
Modelo: JAGUAR TR150
Serlal N.LV.: 81J51E3C3SG028647
Serlal Chasls: 81J51E3C35G028647
Serlal Carroceria: 81J51 E3C3SG028647
Tipo: Motocicleta Uso: Particular
Color Pri.: NEGRO Color Sec.:
2 Peso (Tara): 120 Kg. Cdp.de Carga: 270 Kg.
Planilla Liq. Grav. N?/ Fecha: CBENPO10
REFECIV:
31/12/2025

Fecha Fin Convenio:

Nombre de la Empresa: (Carrocero)

Factura 2 N2/ Fecha:

Fecha Emision:

Afio Fabricacién del Carrozado:
Afio Modelo del Carrozado:

Escaneado con CamScanner

Nota: El presente documento no acredit
mientras se realiza el registro dentro de

propietario deberdn ser llenados por el Concesionario en

su totalidad. De no hacerlo el presente trdmite no ser4 procesado.

Nota: Los datos del

Marca: Modelo:

Clase: Tipo: Uso:

Servicio: Color Prl.: Color Sec.:

Serial Carrozado: Cap. de Carga: Kg.
Peso (Tara): Kg. REFECIV: , '

N? de Puestos:
Fecha Fin Convenlo:

Homologacién N?/Fecha:’

Distribuidor - Concesionario
R.LF.:

_ 1 L

Consignado

o
=l

Propiedad

=k

J504202630 L

1 E=

Asignadp a| Concgslanario;

A) [ Falf Racing Maturin CA
mv\—‘z\ .W«Aw lm»\h.,‘.;).: |I_ _\
N¢ nwwﬂmanu _mmm_:mmn.oxm._.m del Comprador: Factura 3: L ﬂTnn_..m Factura 3: L
" \V/-30.514.948 ][
Nombre o Razén Soclal del Comprador: _
_1 KENNY ROBERTS MUJICA CANA
Casa N, Edif. Apto N% Avenlda, Calle, Esquina:
[ cAsA NRO O1 ] [ cALLE _nnvnw ]
Ciudad:

Urbanizacién o Barrlo:
[ SECTOR LOS GODOS | | [ MATU m_n_w_,__ = _
Distrito, Municipio o Parroquia: _m_:_.:a Federal: _ g0 omw H
[ ALTODELOS GODOS ] . [ 6201 |
Cédigo de Area: Telf. Habitacién: Cédigo de Area: Telf. Trabajo: —
[ vdlz_] [ 8795975 | =5 |

: N2 Péliza: Fecha Vencimiento: %
_E=u~m de la Empresa de Seguros: L T 6liza _ _h ﬁ |
Reserva de Dominio a Favor de: L Observaciones:
_zanmn:_u de Identidad o R.LF. de la Reserva de Dominlo:
_ —
Y KENNY ROBERTS MUJICA CARA actuando en mi caracter de Comprador / Propietario, del vehiculo identificado en este

o,

CERTIFICADO, o en representacion de
declaro liberar de toda responsabilidad sobre el mismo a

quien a partir de la fecha de compra, me hace la transferencia legal. _Z

| CONCESIONARIO VENDEDOR

\\\ FIRMA DEL COMPRADOR

£

CONCESIONARID
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