[image: ]MUNICIPALIDAD DE GRECIA
Proveeduría Municipal
Telefax: 2495-6200 ext. 240-241-242
APDO:69-4100 Grecia, C.R.
Formulario de Registro de Proveedores
Fecha de Emisión: Escoja fecha de Emisión.  Consecutivo: USO EXCLUSIVO DE PROVEEDURIA MUNICIPAL
Nombre o razón social: Digite nombre o razón social.
Cédula Física o Jurídica: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección exacta: 		Elija un elemento.		Digite su cantón.
				     (Provincia)			     (Cantón)
Digite dirección exacta.
				(Otras señas)
Teléfonos: (1)	Digite número principal.	Ext.  Digite extensión telefónica. 
(2) Digite número secundario.
Fax:  Digite número de Fax.   Correo electrónico: Digite correo electrónico.
Nombre de Cuenta Cliente en colones: Digite número cuenta cliente en colones.
Nombre de la Entidad Bancaria: Digite nombre de Entidad Bancaria
Actividad del Proveedor: Digite Actividad del Proveedor.
Contacto directo: Digite contacto directo.
Nombre y Firma del Representante Legal: Digite nombre y firma del representante legal.
[image: ]· Tel. (+506) 2495-6200
· Fax. (+506) 2495-6203
· info@grecia.go.cr
· www.grecia.go.cr
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