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COMISION DE VERIFICACION DE PROVEEDORES DEL ESTADO
FORMULARIO DE INFORMACION DE PROVEEDORES DEL ESTADO
PERSONA NATURAL

DATOS DEL PROVEEDOR DEL ESTADO

Fecha:

Nombre del
Proveedor del
Estado:

Direccidn
Domiciliar:

Nombre Comercial:

Direccién del
Establecimiento:

Numero Telefébdbnico:

Correo Electrdnico:

Fecha de Registro
como Comerciante
del Proveedor del
Estado:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE / APODERADO DEL PROVEEDOR DEL ESTADO

Nombre:

Numero Telefébdnico:

Correo Electrdnico:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

Originales:

[] Carta de solicitud

[] Formulario de Informacidn

[] Poder especial de representacidén para tramite (si aplica)
[] Testimonio de Declaracidn Notarial de Idoneidad

Copias de los documentos originales de:

Cédula de Identidad
Certificado de Inscripcidén vigente en el Registro de Proveedores

Certificacidén de Inscripcidn como comerciante en el Registro Publico de la
Propiedad Inmueble y Mercantil

Registro Unico de Contribuyente (Cédula RUC)
Licencias o permisos debidamente emitidos por la autoridad competente
Matricula de la Alcaldia Municipal donde se encuentre inscrito
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