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NO. DE PROVEEDOR: (USO EXCLUSIVO DEL CYL)

ANEXO 4.

FECHA DE ELABORACION:

PROV. FORMATO 1. ALTA — ACTUALIZACION DE
DATOS PROVEEDORES

RF.C.

INSTRUCCIONES: REALIZAR EL LLENADO DE TODOS LOS CAMPOS SEGUN SEA EL CASO EN LETRA LEGIBLE O EN COMPUTADORA.

|.- DATOS GENERALES:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION FISCAL: (INCLUIR CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL, MUNICIPIO O DELEGACION Y ENTIDAD FEDERATIVA).

GIRO DE LA EMPRESA: PAGINA WEB: (EN SU CASO).

Il.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE: NOMBRE DEL CONTACTO:
TELEFONO: FAX: E-MAIL: TELEFONO: FAX: E-MAIL:
OBSERVACIONES:

lll.- DATOS BANCARIOS:

NOMBRE DEL BANCO: NO. DE CUENTA:

CORREO PARA NOTIFICAR PAGO: CLABE INTERBANCARIA:

NOTAS IMPORTANTES:
*EN CASO DE ALGUN CAMBIO DE INFORMACION, FAVOR DE NOTIFICARLO.

_LOS DATOS RECABADOS SERAN UTILIZADOS EXCLUSIVAMENTE POR EL AREA DE COMPRAS Y LICITACIONES DE LA UNIVERSIDAD DE LA
CIENEGA DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO, PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS POR LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR

Avenida Universidad #3000 , sissane
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