Conpgar, O

VERACRUZ

OF LA LLAVE

» ' FECHA:
ALTA AL PADRON DE PROVEEDORE DEM LA FlSCALIA - )
GENERAL DEL ESTADO !b de {L)( W0 C‘je 216
DATOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL
Nombre o razon social: Registro Federal de Contribuyente:
SEGUROS ATLAG, S A. SAT 8410245V8
Domicilio Fiscal: Teléfono fijo: Calonia y/o Delegacién:
(22) 9319320 |
RLV MANUEL AV‘LA CAMH{:HO 1@3‘) PzSO 1 Teléfono celular: FWRE‘S M AGON
Ciudad y Estado: Cédigo Postal: Correo electrénico:
VERACRULZ 31900 5veracwzé:5egwaﬁ3Hasam nx
Giro de la Empresa Origen del Proveedor:
ASEGURRDORA Estatal: [ |
Nacional: ‘
INFORMACION BANCARIA
Banco: Sucursal: Pablacion:
VERACRVZ
Plaza: Estado:
; VERACRUZ
Nombre del Titular de la cuenta: Cuenta de Cheques (11 digitos): No. Cuenta (Uniclabe de 18 digitos):
SEGUROS ATLAS , S A. S = e e 1
Nombre del Representante Legal: Teléfono: Correo electronico:
1 JUAN J05E ANDRRDE VIVERDS | (929)931 7320 ( sv(aramz@segmesaﬂas cgm mx
| 2\
Firma del Titulak de la\cuenta: Firma del Rebrbseht‘ nte nga'l:
R X v
A\ Rod, % !’»
Documentamon que-dében presentar en COPIA SIMPLE:
No. De Proveedor

Personas Fisicas: ) Personas Morales: T
Acta de nacimiento 3 ; Acta constitutiva de la sociedad f " ‘[ 4 4
Copia de Identificacion Oficial P Registro Federal de Contribuyentes ,r ?" ‘l
Registro Federal de Contribuyentes < Poder del Representante Legal J; « ‘
Declaracion impuestos reciente 1 1 Copia de Identificacion Oficial [

Declaracién impuestos reciente E v”A[ ) 1

NOTA: LA VIGENCIA DEL REGISTRO, EN EL PADRON DE PROVEEDORES ES POR 1 (UN)
ANO, POR LO QUE AL TERMINO, DEBERA ACUDIR PARA SU RENOVACION.




