FORMATO UNICO

DE INSCRIPCION DE PROVEEDORES
H. AYUNTAMIENTO DE SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ

. REQUISITOS

Personas fisicas (copias]

Identificacion Oficial (Pasaporte, IFE]

Comprobante de domicilio reciente (Luz, Agua o Teléfono}
Alitas SHCP y Cédula Fiscal

Curriculum o experiencia profesional

Ultima declaracion anual de impuestos

NN

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 inscripcién al Registro Publico de la propiedad y de
comercio.

5. Ultima declaraciéon anual de impuestos

28 8 e

2. INFORMACION GENERAL

Nombre, Denominacién 6 Razén Social:
Opciciciona Medicr Margal g AP |, de CN-
Registro Federal de Contribuyentes:
OMM1AaN329DZ A
Correo Electréonico
cfdi.omm 190329d2a @ Smna'\l . oM

Domiicilio Colonia
arnito Tuorez #U5 centro
Municipio:

soledad de Graciano saonchez
Estado:

N wis  Potos!

Teléfono: Fax: . \ lCel:
E4) 649 024

;Queé tipos de productos 6 servicios vende?

cevicios de sailud . Medha@amMmento gencico eotente  y especializaclo
Mencicnes onecicciS aNeNOES -

;Quiénes son sus principales clientes? ,

uenta o _peblico en general y ddaentes empieias dela 1ona
Referencias Comerciales inaductrial -

Nacio SAPI. de V., Distiiblicoia evic s A de G V..
Difciemner. S A Ade C- V.




