ﬁbaﬁﬁ FORMATO UNICO

ﬁlsg DE INSCRIPCION DE PROVEEDORES
U N E H. AYUNTAMIENTO DE SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ

I REQUISITOS

Personas fisicas (copias)
1. Identificacion Oficial [Pasaporte, IFE) /S /
2. Comprobante de domicilio reciente (Luz, Agua o Telefonor’
3. Altas SHCP y Cédula Fiscal -~
4. Curriculum o experiencia profesional ~
5. Uitima declaracién anual de impuestos
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 Puablico de la propiedad y de
comercio.
5. Ultima declaracion anual de impuestos

PWN =

2. INFORMACION GENERAL re

Nombre, Denominacion 6 Razén Social:
Avrora Cec\ta 6amez Rueve,
Registro Federal de Contribuyentes:
GorARGOE02 €Q L
Correo Electronico
cecwgome T o6 @ hotvrmail « o
Domicilio Colonia

2= & los Magnolias 269 Hadenda de los Move les
Municipio:

So\edod e By aciany Sandne®

Estado:
AL

Teléfono:
4443<A2690)
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44872690

éQué tipos de productos 6 servicios vende?

~Y ransporte. dc R ac\

éQuiénes son sus prmc:pa!es clientes?

Hanna , Gum Andodada , brivedo

Referencias Comerciales




