FORMATO UNICO

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

1. REQUISITOS

Personas fisicas (copias)
«1. Identificacion Oficial (Pasaporte, IFE)
v2. Comprobante de domicilio reciente (Luz, Agua o Teléfono)
«3. Altas SHCP y Cédula Fiscal
“4. Curriculum o experiencia profesional
5. Ultima declaracién anual de impuestos

Personas Morales (copias)
1. Identificacion de Representante legal 6 apoderado
2. Comprobante de domicilio reciente (Luz, Agua o Teléfono)
3. Altas SHCP y Cédula Fiscal
4. Acta Constitutiva con inscripcion al Registro Publico de Ia propiedad y de
comercio.
5. Ultima declaracion anual de impuestos

2. INFORMACION GENERAL

Nombre, Denominacion 6 Razon Social:
Dsre  Owepaoy fosanQ
Registro Federal de Contribuyentes:
CEFATFAOA (Y F0A
Correo Electronico
olgcir ¢ olore gon é @ hotma lcom

Domicilio _ Colonia

MmO Nava,  B\0- S romas AT
Municipio: ] .
Scen\ Loy Potos
Estado: ) : ;
Son Luw Patos;

Teléfono: - Fax: Cel:
AN 4243269 W4 2494 S2 32

éQué tipos de productos 6 servicios vende?
NMeownuns o, MNTRAW( DR Cotkton ;| G 00 WMEOLO  EQUIA Or()mM

i

éQuiénes son sus principales clientes? s R
OIF ESTATRC .\ MES |, sERu@ 00 S0, JOSPUACLrvitgL
Referencias Comerciales
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