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Subcontraloria de Auditoria a Obra Publica y Suministros
Departamento de Padron de Contratistas

COMITE MUNICIPAL DE OBRA PUBLICA Y SERVICIOS RELACIONADOS
LISTADO DE CONTRATISTAS CALIFICADOS Y LABORATORIOS DE PRUEBAS DE CALIDAD

SOLICITUD DE REGISTRO

FECHA DE SOLICITUD: 2 de Mayo  de 2013 Sello de Recepcion
Para el periodo comprendido del 1 de junio de 2013 al 31 de mayo de 2014.

TIPO DE PERSONA: TRAMITE:
O Fisica [ Inscripcion
@ Moral [ Revalidacion

[ Aumento de Especialidad

[ Actualizacion de Datos
Folio Ingreso

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE:

Denominacién o Razén social

Registro Federal de Contribuyentes Domicilio: Calle

NUm. Exterior NUm. Interior Colonia o Localidad

Municipio o Delegacion Estado Cadigo Postal

Teléfono Oficina (10 digitos) Teléfono 2 Oficina (10 digitos) Teléfono Mévil del Representante (10 digitos)

Correo Electrénico Afiliacion a Organismos o Agrupaciones (Informacién Opcional)

En pleno uso de mis facultades, manifiesto bajo protesta de decir verdad que conozco la normatividad vigente aplicable en materia de Obra
Publica y Servicios Relacionados con la misma para el Estado de Puebla, que la informacién contenida en la presente solicitud de registro y todos
sus anexos son auténticos y corresponden a la empresa que represento. Autorizo expresamente al Honorable Ayuntamiento del Municipio de
Puebla a verificar la informacién por los medios que le sean convenientes en el tiempo propicio.

Nombre Completo del Representante Legal Firma Autografa del Solicitante

Tipo de Personalidad que Ostenta

Tipo y Numero de la Idenfiticacion Oficial con Fotografia
iEJEMPLO.‘ IFE 1234567890123

DEPARTAMENTO DE PADRON DE CONTRATISTAS

FORM.031/CM/0214
Prol. Reforma 3308, 42. Piso, Col. Amor
303.94.00. ext. 410/ 416
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Subcontraloria de Auditoria a Obra Publica y Suministros
Departamento de Padrén de Contratistas

COMITE MUNICIPAL DE OBRA PUBLICA Y SERVICIOS RELACIONADOS
LISTADO DE CONTRATISTAS CALIFICADOS Y LABORATORIOS DE PRUEBAS DE CALIDAD

SOLICITUD DE REGISTRO

En virtud de la presente solicitud, me permito anexar la documentacion con la que acredito las siguientes especialidades (solo escriba la
clave de la especialidad, la descripcion aparece automaticamente):

Clave Descripcion
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(Puede Insertar mas renglones, en caso de ser necesario)
Firma Autégrafa del Solicitante
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