


	IMPORTANTE: 

PARA PASAR AL PRÓXIMO CAMPO NO UTILICE LA TECLA ENTER, UTILICE LA TECLA “TAB”, PARA RETORNAR UTILICE “SHIFT + TAB”

	1 - Tipo de catastro

	

	Catastro:
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	

	

	2 - Identificación del proveedor

	

	Suministro de servicio:
	 
	Suministro de material:  
	 

	
	
	
	

	Nombre o Razón Social:       

	Denominación comercial:       

	RUC:         

	Inicio actividades:             

	Capital integrado: 
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/


	     
	Fecha de integración:
	     

	

	3 - Dirección del proveedor

	

	Dirección:   
	 FORMDROPDOWN 
      
	Nº:  
	     

	Complemento:  
	 FORMDROPDOWN 
       
	Sala:
	     
	Piso:
	  

	Barrio:
	     

	Ciudad:  
	     

	Teléfono 01:
	(    )          
	Teléfono 02:
	(    )     

	Telefax   01:
	(    )      
	Telefax   02:
	(    )      
	Casilla de correos:
	     

	Página Internet:
	     

	E-mail:
	     

	

	4 - Dirección para correspondencia

	

	Dirección:   
	 FORMDROPDOWN 
      
	Nº:  
	     

	Complemento:  
	 FORMDROPDOWN 
       
	Sala:
	     
	Piso:
	  

	Barrio:
	     

	Ciudad:  
	     

	Teléfono 01:
	(    )          
	Teléfono 02:
	(    )     

	Telefax   01:
	(    )      
	Telefax   02:
	(    )      
	Casilla de correos:
	     

	Página Internet:
	     

	E-mail:
	     

	

	5 - Persona con firma autorizada

	

	Nombre: 
	     

	E-mail: 
	     

	Cargo:  
	     
	Teléfono:
	(    )      

	

	Nombre: 
	     

	E-mail: 
	     

	Cargo:  
	     
	Teléfono:
	(    )      

	

	

	6 - Persona para contacto

	

	Nombre: 
	     

	E-mail: 
	     

	Cargo/Sector:  
	     

	Teléfono:
	(    )      

	Celular:
	(    )      

	

	

	Nombre: 
	     

	E-mail: 
	     

	Cargo/Sector:  
	     

	Teléfono:
	(    )      

	Celular:
	(    )      

	

	7 - Datos bancarios 1

	

	Nombre del banco:
	     
	Nº del banco:  
	     

	Nombre agencia:  
	     
	Código agencia:
	     

	Nº cuenta corriente:  
	     
	Titular cuenta:  
	     

	Nº caja de ahorro:  
	     
	Titular cuenta:  
	     

	

	8 - Datos bancarios 2

	

	

	Nombre del banco:
	     
	Nº del banco:  
	     

	Nombre agencia:  
	     
	Código agencia:
	     

	Nº cuenta corriente:  
	     
	Titular cuenta:  
	     

	Nº caja de ahorro:  
	     
	Titular cuenta:  
	     

	

	9 - Responsable por las informaciones

	

	Nombre:       

	Cargo:          

	

	     ,    de       de 20  

	                                                                                                              Lugar y fecha

	

	

	

	Firma:  ……….................................………

	














NOTA: TODA INFORMACION QUE CONSTA EN ESTA FICHA ES DE TOTAL RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
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