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Adquisición de trípodes y mamparas

	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre:
	RNC:
	RPE:

	Dirección:

	Correo Electrónico:
	Teléfono:

	

	DATOS DE LOS REPRESENTANTES

	REPRESENTANTE I

	Nombre:
	Cédula:

	Posición en la empresa:
	Teléfono:

	Correo Electrónico:
	Móvil:

	

	REPRESENTANTE II

	Nombre:
	Cédula:

	Posición en la empresa:
	Teléfono:

	Correo Electrónico:
	Móvil:

	

	PERSONA QUE REALIZA LA INSCRIPCIÓN

	Nombre:
	Cédula:

	Posición en la empresa:
	Teléfono:

	Correo Electrónico:
	Móvil:

	Firma:
	Fecha:















