OFICIALIA . . L,
MAYOR DE Solicitud de Participacion
GOBIERNO

DIRECCION DE ADQUISICIONES Medios Remotos de Comunicacion Electronica
Y SERVICIOS GENERALES

No. de Proveedor:
(Registrado en el Padrén de Proveedores de la Administracién Pablica Estatal)

1.- DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Social:

R.F.C. C.U.R.P.
Domicilio Fiscal: Calle NUmero
Colonia CF?:SI?;
Municipio o Ciudad
Deleagacion
Estado Pais
Teléfono(s) 0 Fax @)

Correo Electrénico (Obligatorio):

Giro:

2.- DATOS DEL USUARIO (Responsable de operar el Sistema Electronico de Compras)

Nombre: Puesto
Domicilio: Calle Ndmero
Colonia CF?:SI?;
Municipio o Ciudad
Deleagacion
Estado Pais
. Teléfono
Teléfono(s) 0 celular 0
Correo Electrénico (Obligatorio):
Nota: El suscrito C. representante legal de la empresa
denominada manifiesto bajo protesta de decir verdad

que la informacion contenida en la presente solicitud es correcta. Asi mismo me comprometo a atender los lineamientos que emiten
las autoridades estatales competentes y a suscribir el contrato que la Oficialia Mayor de Gobierno determine sobre la utilizacién de
medios remotos de comunicacion electrénica en los procedimientos previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo Ledn, lo anterior de conformidad a lo dispuesto por el articulo 36 del citado
ordenamiento legal.

Firma del Representante Legal
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