12/5/25, 9:53

Detalle Declaracion

DECLARACION

NRO. DECLARACION -
DESCRIPCION TRAMITE
FECHA

PROPIETARIO
DOMICILIO

PLACA

CLASE DE PLACA
MARCA

MODELO

ARo

COLOR

TIPO COMBUSTIBLE
CILINDRAJE

NRO. DE MOTOR

NRO. DE CHASIS

NRO. DE VIN

TIPO VEHiCULO
FECHA DE ADMISION
NRO. DE POLIZA

ITEM DE LA POLIZA
FECHA DE PAGO POLIZA
ADUANA

REGIMEN

VALOR CIF

VALOR IVA

VALOR DAY

VALOR TOTAL
USUARIO

ADMINISTRACION

Datos Solicitante

DATO
PRESENTADO POR

TIPO DE IDENTIFICACION

Nro. DE IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO
DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

BARRIO / COLONIA

CALLE / AVENIDA

BLOQUE / SECTOR

NUMERO DE CASA O APARTAMENTO
TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

GENERO

Tasa Generada

CONCEPTO

TUAV

TUAV MULTA

TUAV REPARO

VALOR PLACA

M

TVM MULTA

TVM REPARO
CONTRIBUCION SIGLO XXT

CONTRIBUCION SIGLO XXI REPARO

Fecha emisién: 2025/05/12 9:53 a.m.

. ' Instituto de la Propiedad

Instituto de
la Propiedad

DETALLE
50027365674

1 - INSCRIPCION VEHICULAR

2025/05/12 09:53:47

05028024070670 - TOBAR ORELLANA, HILBER GUILLERMO
CHOLOMA, CORTES

TRC0373

TR - TRANSPORTE REMOLQUE

7998 - CIMC

12776 - 52193431212

2007

AZUL

N - NO UTILIZA

0

LIRC4626971008066

265 - CHASIS PORTA CONTENEDOR
2025/04/07

250020004339G

1

2025/04/07

20 - AGUA CALIENTE

4000 - DE LA IMPORTACION DEFINITIVA GRAVADAS GENERALES SARAH
L.58,635.79

1.9,674.91

1.5,863.58

L.74,174.27

06853 - ALLAN FERNANDO NAVARRO PINEDA

11001 - OFICINA 1P SAN PEDRO SULA

JOSE RAMON CARIAS SIERRA

1807196701558

192.168.70.189/#/impresiones/inscripciones/50027365674

DETALLE
GE - GESTOR

1D - IDENTIDAD
1807196701558

JOSE RAMON CARIAS SIERRA
CORTES

SAN PEDRO SULA
SATELITE.

LAS TORRES,

NT

NT

96680341
Josecarlas6780@gmail.com

M - MASCULINO

MONTO
1.2,210.96
1.500.00
1.0.00
1.500.00
1.1,500.00
1.150.00
L.0.00
1.0.00

1.0.00

¥
Transcriptor: 06853 - ALLAN fERNANQc(AvARRo PINEDA

, &

7nm



Instituto de
la Propiedad

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Cédigo: | RV-RE-05
Version: | 04
Fecha: | 18 de mayo 2022

FORMULARIO SOLICITUDES VEHICULARES

l. Informacién Personal Propietario

Nombre completo [ HILBER GUILLERMO TOBAR ORELLANA
Numero de Documento Nacional de
Identificacion (DNI) / carné de residente UEEAOEH005 R

Departamento: CORTES | Municipio: PUERTO CORTES
Domicilio Barrio/Colonia: ALDEA LAS DELICIAS

Namero de casa o apto:  N/A Calle: CALLE PRINCIPAL
Namero de teléfono Movil: 94528441 Fijo:
Correo electronico

Il. Descripcién del Vehiculo

Niamero de placa Numero de motor N-T
Namero de VIN LJRC4626971008066 Numero de chasis N-T

lll. Acto registral (Marcar con “x” el tipo de acto registral que desee realizar)

X | Registro de vehiculos (Inscripcion).

Anotaciones preventivas (bloqueos, gravamenes, etc.).

Cancelaciones de anotaciones preventivas (Desbloqueos, efc.).

Cambio de tipo de numero o de placa.

Reposicion de placas por hurto, robo, extravio o deterioro.

Cambios fisicos de las caracteristicas del vehiculo.

Correcciones de caracteristicas del vehiculo y datos de la factura de venta.

Traspaso por ventas anuladas.

Cierre de registro para vehiculos ( Descargo).

Reinscripcion de vehiculos.

Certificado oficial de registro de vehiculos.

Emision de Certificaciones intggras o tracto sucesivo de uno o varios vehiculos.

Emisién de listado del Parquf.\?ehicular del Pais, de departamentos o fhunicipios.
7

Otros: Fi /
[ Y
Nombre y Firmaldel prdgietario o gestor " Nombre y firma del transcriptor de datos
Centro de Atencién | Feeha | |

Notas de Descargo de Responsabilidad: j

2) La Direccion General del Registro de la Propiedad Vehicular Gnicamente es responsable de la inscripcion del presente formulario para los efectos legales

correspondientes, sin valorar otros aspectos mas que la concordancia entre la informacion descrita en el formulario y la informacién contenida en la base de datos
que constituye el Registro de la Propiedad Vehicular.

Para uso exclusivo del Registro de la Propiedad Vehicular.
Informacién del Gestor

Nombre completo | JOSE RAMON CARIAS SIERRA

Numero de Documento Nacional de 0

Identificacion (DNI) / carné de residente | 1807-1967-01558 P
Departamento: Cortes | Municipio: San Pedro Sula -

Domicilio Barrio/Colonia:  SATELTE LR
Numero de casa o apto: N-T Calle: LAS TORRES

Namero de teléfono | Movil: 96680341 Fijo:

Correo electronico cariassierra67@gmail.com

o m% Centro Civico Gubernamental, CuerpoBajo By C, Tegucigalpa M.D.C. Honduras

exclusivo del Instituto de la Propiedad (prohibida su reproduccion sin autorizacion de la Secretaria Ejecutiva)






Cédigo: | RV-RE-06

~ Version: | 06

\ i s A o v IO
Fecha: | 12 de febrero 2025

1

VI.

e

FORMULARIO REVISION FiSICA VEHICULAR

nformacidn de la Revision Fisica

Instituto de
ia Prapiedad

GOBIERDM DE LA REP

Numero de revision fisica vehicular

’H(n'a: IO QOOm Fecha: Oy IO‘J,'?’S

No. de Cita:

Ubicacion de la revision fisica

Registro Vehicular

Domicilio |

Informacién del Propietario

Nombre completo

Welbey G Sllecpnra YO by () (el\eve

Numero de Documento Nacional de
Identificacion (DNI) / carné de residente

0502 Bod 4 plck 12

Domicilio

Departamento: C o¢\e-,

| Municipio: /\)uc (\Q C :;-”\fr;)

Barrio/Colonia: [

e O YO Caea

Numero de casa o apto: | ¢

Calle: e pke o, Cenbo @ro

Numero de teléfono

Movil:

Fijo: ay1=T

Correo electronico

Descripcion del Vehiculo

Huellas Fisicas del Vehiculo

Numero de placa Ano ooy Numero de VIN
Modelo DZ 3430 jLolor Numero de motor
Marca CvnAC Cilindraje Numero de chasis
Tipo (e, Conbustible Valor decla.r?d() de
(Ot t.,(,dy\’{k& la transaccion (L.)

Huella Numero de VIN

|.Numero VIN Manual [[ “{p ¢ b 317 1OEOCG
~

Huclla Numero de Motor [

| Namero Motor Manual |

Huella Numero de Chasis [

| Namero Chasis Manual |

Datos Revisor Fisico y Vo. Bo del Jefe COAC

Nombre completo

werruro | NUmero de tarjeta de

identidad

LR A
PFROPIBDAD

..ﬁ“
TR
¢

Anotaciones (Espacio para

Informacién del Gestor

Para uso exclusivo del Registro de la Propiedad Vehicular.

\

I

—

Nombre completo

a)
Jes<

Naven (ariaS Sicer

Numero de Documento Nacional de
Identificacion (DNI) / carné de residente

(PO (96> D /<58

Departamentoy¥o o ~=S | Municipio:

=TS

Domicilio Barrio/Colonia: &0+ |4«

Numero de casa o apto: Calle: 9 & ¢ e A S ard=<
Numero telé¢fono Movil: L e £ © 3YiFijo:
Correo electronico | -2 T

r_r*ro Civico Gu our*a mental, HJer"Oc)a;o 8y ﬁ Te

¢ .",,‘

ropiedad {prohibida su reproduccian

aguc 'ga‘” 3 2‘” D C. chdurm

n autorizacion de la Secretaria Ejs

'rkl' :'.



