FORMATO UNICO

DE INSCRIPCION DE PROVEEDORES
H. AYUNTAMIENTO DE SOLEDAD DE GRACIANO 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 declaraciéon anual de impuestos

ol oo oK

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 Publico de la propiedad y de
comercio.

5. Ultima declaracién anual de impuestos

ol o ol

2. INFORMACION GENERAL

Nombre, Denominacion 6 Razon Social:

N O\ vgu
Registro Federal de Contribuyentes:

NOL 1B 0125803

Correo Electronico

voloenslp @ qwmail. com
Domicilio Colonia
\/\,LSL\‘OS A1- ¢ { Q}L’iﬂ (4 Zova K;MAL'\LVL~'6|’
Municipio:

Da\; Lu’b =) oj c)-bn‘
Estado: '

S0P

Teléfono: Fax: Cel:
Z -45—\6-HA 44 WS 28 6509

éQue tipos de productos 6 servicios vende?

EM!’DOO(‘-»C

¢Quiénes son sus principales clientes?
DCJV‘-\O{ Q,z o tendio de Proo/dccro',/.' p //\mcj BOX
Referencias Comerciales '

Kiod) Puck 58 D€ OV, Homel Dicr No 115 ol {shefo de Onedle

(el -42-25-51-28




