FORMATO UNICO

DE INSCRIPCION DE PROVEEDORES
H. AYUNTAMIENTO DE SOLEDAD DEERACIANO SANCHEZ

1. REQUISITOS

Personas fisicas (copias)

Identificacion Oficial ([Pasaporte, IFE)

Comprobante de domicilio reciente (Luz, Agua o Teléfono)
Altas SHCP y Cédula Fiscal

Curriculum o experiencia profesional

Ultima declaracién anual de impuestos

N

Personas Morales (copias)

Identificacion de Representante legal 6 apoderado

Comprobante de domicilio reciente (Luz, Agua o Teléfono)

Altas SHCP y Cédula Fiscal +~

Acta Constitutiva con inscripcion al Registro Pablico de Ia propiedad y de ¢~
comercio.

5. Ultima declaraciéon anual de impuestos

PEN-

2. INFORMACION GENERAL

Nombre, Denominacion 6 Razén Social:

Eurallentas de Son (s S A Je CNV
Registro Federal de Contribuyentes:

ESC - aqi230- @ -

Correo Electrénico

Gxesor . c\ch‘\\qz d ev@ilcndas, com. mx
Domicilio Colonia

Ceir. MoXehuala WE O (P\C}N!O Mof\)r?,cx\\cf

Mumcnplo .

Scn (s KDD\-C‘): \
Estado: ,

Son s Poros

Teléfono: Fax: Cel:
E-39-91-00 ) - MM O G

éQueé tipos de productos 6 servicios vende?
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éQuiénes son sus prmapales clientes? S=/v.C\c e clineacicn, IUSpRNIC

Yabo. clish, UWeledos Saen B ¥, Cspel, quUZ nGo kel Estado
Referencias Comerciales
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