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SERVICIOS CONSOLIDADOS DE
HONDURAS

INFORMACION GENERAL DEL VEHICULO
DATOS GENERALES DEL PROPIETARIO: REVISION FISICA No.
No.DE ID: 05-0/ ?00 ?0 ?é iﬁ% NOMBRE: E /\/é ;ﬁ'
DATOS DEL AGENTE ADUANERO ( si el tramite lo realiza un tercero)

No.DE ID: 7507 77&? Oiﬁﬂ NOMBRE: Lj&-}&', }(DGM&/; /7&'///6_f

No.DE AUNTENTICA:

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO:

MARCA: 67‘7 34 K MODELO: 7 5 7 TIPO: [I /Tﬁf’j /%/ 7%('64/'7%/1(‘ Cé/
ARO: /:, ?Q 5 CILINDRAJE: COLOR: Vi Cgro

TIPO DE COMBUSTIBLE: GASOLINA: DIESEL: — (MIXTO) HIBRIDO: PUERTAS -
TRACCION: TRANSMISION DE CAJA: - PERSONAS ‘“
TIPO DE CABINA: DOBLE EXTRACAB —— CABINA SENCILLA CAPACIDAD: KILOS LBS w Y,

OBSERVACIONES: f Zr/.(' J 207

HUELLAS FISICAS DE REVISION DEL VEHICULO:

HUELLA DE VIN:

No. DE VIN MANUAL (EN CASO DE NO SER LEGIBLE LA HUELLA):

HUELLA DE MOTOR:

No. MOTOR MANUAL (EN CASO DE NO SER LEGIBLE LA HUELLA);_

HUELLA N. DE CHASIS:
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REVISION FISICA VALIDA PARA PROCESO AD

¥ GIBLE LA HUELLA):
NOMBRE: S ﬁ’" (} g7 ome

-

RECIBIDO CONFORME AGENTE ADUANERO
S~

NOTA: ESTE DOCUMENTO UNA VEZ FIRMADO POR EL AGENTE ADUANERO DA POR ACEPTADO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR S8CDEH HA §100 VERIFICADO Y ES CORRECTO PARA EL USO QUE HA SIDO
PROVISTO. SE EXONERA A SCDEH DE CUALQUIER COBRO QUE SE GENERE POR UNA MALA TRANSCRIPCION EN LA DECLARAGION UNICA ADUANERA (DAY).
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DATOS GENERALES

Agencia aduanera: 6,:)‘2[,1941 >/ W}A@ﬂ zZ,J
[

Identificacion (RTN): Nombreée propietario de vehiculo:
D30/ 700 20 Y6 I8 crvd sk D= eV

Identificacion (cedula de identidad):  Nombre cempleto del tramitagor:
, _ 4 ) - =
(809176) 4578 By K- (ordd Jiene

CK%CTERISTICAS DEL VEHICULO

VIN : Marcay Modelo:
151066703 5p 70 Yee® || ST A
@ , ANO: Lugar de descarga/nacionalizacion del vehiculo:
1 G/LN/Q CCJL“/U%[/C — 778

Requiere uso de montacarga: Centro de atencion:

Si: No: V Servicios Consolidados de Honduras
Vehiculos vienen de forma : Firma del propietario/representante:
Individual : /V Estribados: Cantidad:

Fecha de solicitud: Hora de solicitud:

@0& ey 339 oM

Programacion de revision fisica por parte de la ORP-IP-SCDEH

Hora Fecha de la revision fisica Hora Fecha de entrega de revision Fisica

9130 D 77| 2301 |9 13 1%y
* Nota: Se solicita que el vehiculo este ubicado en el area de revision fisica una hora antes de la
indicada en la casilla de hora de revision fisica.
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