  Solo debe ser llenado por la Entidad Gestora..    
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	                          Uso Estatal

	Formulario de Inscripción o Modificación de Proveedores

	
	

	Entidad Solicitante: ________________________________________

	Fecha: __________________________________________________

	
	

	1. Proveedor
	•  Persona Natural

	 
	•  Razón Social

	 
	•  Nombre Comercial

	2. Tipo de Llave
	•  Cédula

	 
	•  R.U.C.

	 
	•  N.T.

	 
	•  Pasaporte

	3. Dígito Verificador
	 

	4. Categoría
	 

	5. Compromiso
	 

	6. Dirección 
	 

	7. Teléfono
	 

	8. Representante Legal
	 

	9. Cédula del Rep. Legal
	 

	
	

	
	

	
	

	 
	     ________________________________

	Nombre del Funcionario Responsable
	Firma 

	
	

	
	


	
	

	
	

	 
	 

	(Sello de la Entidad)
	

	
	

	
	( Ver instructivo atrás)

	
	


Para  uso de la Dirección General de Tesorería��Código de Proveedor N° _____________________ 








