COMISION
ESTATAL
ELECTORAL
NUEVO LEON

SOLICITUD DE ALTA / REFRENDO PARA EL REGISTRO EN EL PADRON DE PROVEEDORES

Alta |:|

Refrendo |:|
1.- Datos Generales

Nombre o Razén Social:

Nombre Comercial:

R.FC. C.U.R.P. (P. fisicas)

Domicilio Fiscal:

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico / contacto:

Domicilio de Sucursal o Bodega:

Teléfonos: Fax:

Domicilio en el Estado de Nuevo Ledn, en caso en que el domicilio fiscal este fuera del Estado:

Nombre del Representante Legal: Firma:

Nombre de los Accionistas:

Nombre del Encargado de la Cuenta o Contacto: Firma:

Giro Principal:

Principales productos y/o servicios:
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2.- Datos Operativos

Fecha de Inicio de Operaciones:

Personal:

Capital Contable:

Nota: la vigencia en el registro del Padrén de Proveedores de la Comisidn sera establecida por el articulo
28 de los Lineamientos de la CEE en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de
Servicios, reservandose la Direccién de Administracion el derecho de solicitar informacion adicional o

complementaria cuando lo considere necesario.

3.- Para uso exclusivo de la Direccion de Administracion de la Comision Estatal Electoral

Autorizo

Nombre Puesto Firma

Fecha
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