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

Uitima declaracion anual de impuestos

e

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 declaracion anual de impuestos

e B

2. INFORMACION GENERAL

Nombre, Denominacion 6 Razén Social:
| %0 pe cuRenA € pERseSTROCERS  Loch
Registro Federal de Contribuyentes:
2CT 3olieds
Correo Electréonico
Nictoe. § @ ecatiend .ol

Domicilio Colonia

Mo pTeS Mrgd #2230 WAR 208 3GUEY
Municipio:

SAD WAy Qurest

Estado:

SAp oy Potal

Teléfono: Fax: Cel:
by -sy-p-ol Q4 =472 -6 ~\e -3

éQué tipos de productos 6 servicios vende?
CoPRED MATEQWAEY OC (L3 CIOY | Al B, W LRLSTRUES

éQuiénes son sus principales clientes?
A) oStV ciopeS  §  GER SHSERD

Referencias Comerciales
\(Coe Shrucvel TL 44-45-Ho-33-9Y4




