
ENTRE LA CALLE: C.P.:

CIUDAD: ESTADO:

TELEFONOS: FAX:

ENTRE LA CALLE: C.P.:

CIUDAD: ESTADO:

TELEFONOS: FAX:

__________________________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

AGUA Y SANEAMIENTO DEL MUNCIPIO DE TEPATITLAN

FIRMA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS

PARA SU REVISION Y APROBACION

_________________________________________

No. FOLIO INTERNO:

SOLICITUD AL REGISTRO DEL PADRON DE PROVEEDORES

RAZON SOCIAL:

MARCA COMERCIAL:

GIRO COMERCIAL PRINCIPAL:

R.F.C.:

UBICACIÓN DE LA EMPRESA

DOMICILIO FISCAL: COLONIA:

Y LA CALLE:

MUNICIPIO:

E-MAIL:

EN CASO DE SER FORANEO Y TENER OFICINAS EN TEPATITLAN

DOMICILIO FISCAL: COLONIA:

Y LA CALLE:

MUNICIPIO:

E-MAIL:

INFORMACION Y PUESTOS DIRECTIVOS DE LA EMPRESA

DIRECTOR O GERENTE:

TELEFONO: E-MAIL:

APODERADO O REPRESENTATE LEGAL:

OBSERVACIONES:

TELEFONO: E-MAIL:

REPRESENTANTE DE VENTAS:

TELEFONO: E-MAIL:


