MUNICIPALIDAD DE TARRAZU

DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA

SAN MARCOS, TARRAZU

TEL: 2546-6227 FAX:2546-6516 proveeduria@munitarrazu.cr
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REGISTRO DE PROVEEDORES

FORMULARIO DE INSCRIPSION

PERSONAS FISICAS
	DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR

	NOMBRE DEL PROVEEDOR _________________________________________________

CEDULA: ___________________________VENCIMIENTO________________

Nº TELEFONO________________________________ FAX__________________________

APARTADO POSTAL_________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO_____________________________________________________

DIRECCION EXACTA O DOMICILIO: _______________________________________
____________________________________________________________________________

ACTIVIDAD A QUE SE DEDICA________________________________________________

TIPO DE PROVEEDOR:

FABRICANTE (   )               DISTRIBUIDOR  EXCLUVISO ( )                DISTRIBUIDOR ( )

CONSTRUCTOR (  )           CONSULTOR ( )                                             SERVICIOS ( )

OTRO, ESPECIFIQUE (  )______________________________________________________

NOMBRE FANTASIA 
NOMBRE________________________________________

DIRECCION: ___________________________________________________________


	

	DOCUMENTO ADJUNTOS

	· Fotocopia cédula 

· Certificación de la Caja Costarricense de Seguro Social de encontrarse al día en los pagos
· En caso de ser contratista de maquinaria especificar tipo de maquinaria
· Copia factura timbrada

	

	

	                          FIRMA DEL SOLICITANTE                             FECHA


