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OEPARTAMENTO DE AOOUISICIONES

FORMATO DE REGISTRO AL PADRON DE PROVEEDORES

NO, DE PROVEEDOR

PERSONA FISICA

LLIDO PATERNO APELL MATERNO NO RE (S)
REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDO PATERNO
PERSONA IIORAL

APELLIOO MATERNO N RE (S)

NO BRE Y/O DENOMINACI N REPRESENfANTE LEGAL

APELLIDO PATERNO

CALLE Y N(,i¡tERo:
COLONIA:
MUNICIPIO:
TELÉFotlo:
CORREO o:

FECHA DE IN
PROVEEDOR EI{:

APELLIOO MATERNO NOMBRE (S)

DATOS Y DOMICILIO FISCAL

-l-1.-,droi
OIGO POSTAL:

CELULAR: 4 .a6 6 ., < 
^A4 

a
(o t^

GIRO OE LA EMPRESA

PERSONA FISICA
,,- SOLICITUO
/ CREOENCIAL I-N.E

CATALOGO O LISTA OE SERVICIOS OUE OFRECE
, CO{TIPROBAI,ITE DE DOMICILIO
/- CARATULA DEL ESTADo DE CUENTA
/ CEDULA D€ IDENTIFICACION FISCAL

PERSONA MORAL
SOLIC]TUD
CREDENCIAL I.N,E (REPRESENTANTE LEGAL)
POOER DEL REPRESE NTANTE LEGAL
cATALoco o usfA DE sERVtctos ouE oFREcE
COMPROBANTE DE DOMICILIO
ACTA @NSTMJÍIVA (ULTIMA MODIFICACION SI EXISÍIERA)

. CARATUI.A DEL ESTADO DE CUENTA
tr CEOUIá DE IOENTIFICACION FISCAT

RESPONSABLE DE AOOUISICIONES
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DOCUMENTOS ENTREGAOOS


