
Nro. _____________

INTENDENCIA

RIVERA

DIRECCIÓN GENERAL DE HACIENDA
División Adquisiciones

REGISTRO DE PROVEEDORES

Razón Social ....................................................................................
Denominación .................................................................................
Dirección ....................................................... Teléfono....................
Fax............................. Correo Electrónico .......................................
Naturaleza Jurídica .........................................................................
Duración de la Empresa .................................................................
D.G.I. Nro............................ Giro Autorizado ...................................
B.P.S. Empresa Nro..........................................................................
Banco de Seguros del Estado, Póliza Nº ...........................................
Personas autorizadas a firmar propuestas:
Nombre.................................................... Firma................................
Nombre.................................................... Firma................................
Nombre.................................................... Firma................................

RUBRO SUB-RUBRO
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