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                                                                   FORMATO DE REGISTRO                                                              ANEXO 2
	DATOS DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
	FECHA DE ELABORACIÓN
	___ de ____________ de _____

	NOMBRE (PERSONA FÍSICA: APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S) / PERSONA MORAL: RAZÓN SOCIAL)
	R. F. C.

	
	

	CALLE
	NÚMERO

	
	EXTERIOR:
	INTERIOR:

	COLONIA
	DELEGACIÓN O MUNICIPIO

	
	

	ENTIDAD FEDERATIVA
	CÓDIGO POSTAL

	
	

	TELÉFONO (S)
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	


	GIROS PREPONDERANTES COMPROBABLES DOCUMENTALMENTE

	*Partida:                  Nombre:

	 Partida:                  Nombre:

	 Partida:                  Nombre:


(*) Las partidas deberán de estar apegadas al Clasificador por Objeto del Gasto del Estado de Chiapas y deberán estar debidamente acreditados de acuerdo a su objeto social o RFC según le corresponda.
	ACCIONISTAS PRINCIPALES (PERSONA MORAL) -APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S)-

	1.-

	2.-

	3.-


Agregar las filas que sean necesarias.

DATOS DEL ACTA CONSTITUTIVA

	NO. DE LA ESCRITURA PÚBLICA:
	NO. DE LA NOTARÍA
	LUGAR:
	FECHA:
	INSCRIPCIÓN AL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO

	
	
	
	
	FECHA
	NO. Ó FOLIO DE REGISTRO

	
	
	
	
	
	


DATOS DE LAS REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA (CAMBIOS JURÍDICOS O ECONÓMICOS)
	NO. DE LA ESCRITURA PÚBLICA:
	NO. DE LA NOTARÍA
	LUGAR:
	FECHA:
	INSCRIPCIÓN AL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO

	
	
	
	
	FECHA
	NO. Ó FOLIO DE REGISTRO

	
	
	
	
	
	


Agregar las filas que sean necesarias.

REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) QUE SE ACREDITA (N) EN EL REGISTRO Y DATOS DEL DOCUMENTO QUE ACREDITA SU REPRESENTACIÓN Y FACULTADES.
	NOMBRE DEL REPRESENTANTE
	NO. DE LA ESCRITURA PÚBLICA
	FECHA
	NO. DE LA NOTARÍA
	NOMBRE DE LA PERSONA QUE OTORGA EL PODER
	NO. DE ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE EL OTORGANTE OBTIENE FACULTAD PARA DAR EL PODER

	
	
	
	
	
	


Agregar las filas que sean necesarias.

____________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
