GOBIERNO MUNICIPAL 2015-2018

ESCOBEDO

Gobierno Municipal 2015 - 2018

SECRETARIA DE FINANZAS Y TESORERIA
DIRECCION DE ADQUISICIONES
SOLICITUD PARA REGISTRO EN EL PADRON DE PROVEEDORES

TIPO DE SOLICITUD: ReGendo FecHa: 4 7 0l 7 201 N2 0524
NOMBRE: _Etstuaios Clinicosr Modeinos. £ 4. de - CJ.

DOMICILIO: _Richaid E. Bivd 334 _ Cavbree Sle (ecdlov

C.P: AR ESTADO: _AJeevo lec,

TELEFONO: 23102213 FAX:

CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDADES DEL PROVEEDOR:

PERSONAFISICA || PERSONA MORAL [_]

NOMBRE (COMERCIAL): _tsdidioc Clinicos Modeinos, £ A. ole ¢ V.
poMiCILIO: Eichaiel . Bitd A3A, Combres S5te Leclor

C.P: 1010 ESTADO: _ Nveveo Leon

TELEFONO: 23127213 REC: ECM oqo2(18EPL

GIRO DE LA EMPRESA: _(cmprc- Venta de  wecli comenles

ACTA CONSTITUTIVA

ESCRITURA No.: 211 FECHA DEL ACTA: 2 /_'© [ 20< %

NOMBRE(S) DEL NOTARIO:_Lic. Ernesto Peiez Chorles

NOTARIO No.: __ (33 =
REPRESENTANTE LEGAL ¥
NOMBRE: MHaonwel P odh geez C(opul !

GIRO DE LA EMPRESA: __<9mpra — Venda de  wed. comendor {7800 08 57107

PRODUCTOS QUE MANE;JAN:
[ ek
(i LM
NOMBRE O FIRMA DEL GERENTE FIRMA DEL REPRESENTANTE




