
Vigencia: del AL

Profesión      Nombre (s)

Número Exterior

Entre las calles Colonia

Fax

REGISTRO DE OPERACIONES

Registro I.M.S.S.

Nombre y Firma del Representante Legal

Estado Teléfonos E-mail

DATOS GENERALES

Código Postal

Apellido Paterno Apellido Materno

NACIONALIDAD:
Domicilio y/o lugar donde 

ejerce sus principales 

funciones Calle Número Interior

Municipio o Delegación

Fecha de inicio de operaciones: R.F.C. o CURP

Fecha de recepción en la Contraloría Municipal Sello de Contraloría

Domicilio Fiscal:

EN EL CASO DE PERSONA MORAL

Capital Social Actual Duración de la Sociedad

MUNICIPIO DE CADEREYTA DE MONTES, QRO.

CONTRALORÍA MUNICIPAL

REGISTRO EN EL PADRÓN DE CONTRATISTAS

Nombre de Camara o Colegio

No. De Registro a Cámara o Colegio

Cadereyta de Montes, Qro., a _________ de ____________________ de 2012.

No. De Registro

Nombre del Representante Legal

Objeto de la Sociedad




