
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN SOCIOS COMERCIALES CSE 
Departamento Administrativo

Unidad Proveeduria
Teléfono: 2240-5929, Ext. 126, 127, Fax.2235-7989

Nombre de socio comercial o Razón Social: 

_____________________________________________________________

____________________________________________________________

Cèdula Jurídica:_____________________ Vencimiento:________________________

ActividadComercial:_____________________________________________________

_____________________________________________________________________

Numero telefónico:___________________Numero de Fax:_____________________

Apartado:_________________________     E-mail:____________________________

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Apartado:_________________________     E-mail:____________________________

Dirección o Domicilio de la Empresa:_______________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Nùmero de cuenta bancaria y cuenta cliente del Banco  al que corresponda:

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Fabricante directo    (   )           Distribuidor Exclusivo  (    )                   Distribuidor (   )

Consultor                    (   )                   Servicios                 (   )

1. Armas y municiones                         (   )                 6.Lìnea blanca                           (   )

2. Comunicacion radial                         (   )                 7.Poligonos                               (   )

3. Equipo audio visual                           (   )                 8.Suministros  de oficina        (   )

4. Equipo electrònico y tecnològico   (   )                 9.Suministros varios                (   )

5. Imprenta y litografìa                         (   )                10.Uniformes                             (   )

IIIII. SOCIO COMERCIAL

IIII.ACTIVIDAD COMERCIAL



1. Entrega domiciliarìa   SI (   )   NO (   )

2. Disponibilidad de credito    SI (   )   NO (   )

30 Dìas (   )   45 Dìas (   )   60 Días (   )   Mas de 60 Dìas (   )

3.Personas designadas para la atencion de la cotizaciòn

Nombre: ____________________Tel:______________Email:______________________

___________________   Tel:______________Email:______________________

Email

4. Horario de Atenciòn:____________________________________________

5.Indicaciòn de cuotas al dìa obrero patronales y pòlizas respectivas

SI (   )                                            NO (   )

IIIII. CONDICIONES

Nombre: _____________________________________________________________

Identificación: _________________________________________________________

Tipo de poder o representación: __________________________________________

Lugar de notificaciones: _________________________________________________

_____________________

FIRMA

APODERDO DE LA EMPRESA



SOCIOS COMERCIALES CSE S.A.
Departamento Administrativo

Unidad Proveeduria
Teléfono: 2240-5929, Ext. 126, 127, Fax.2235-7989

En cuanto a los documentos sobre la empresa, bienes y servicios:

(   )  Listado con descripción de los artículos o servicios que brinda.

(   )  Fotocopia cedula fisica o jurídica y en caso sociedades anomalias

(   )  Fotocopia de la personería jurídica (en caso de sociedades).

REQUISITOS INDISPENSABLES

Toda la información debe ser presentada en forma clara, siguiendo el orden 

establecido, además la solicitud debe ser llenada preferiblemente en computadora o 

maquina, sin tachones.La presentación de la informaciòn, será fundamental para la 

nueva base de datos. 

No se recibirá ninguna solicitud que se presente en forma incompleta.La solicitud de 

inscripción, asi como el resto de la información debe ser presentada en la Unidad de 

Proveeduria de CSE , ubicada en Calle Blancos, diagonal a FEMSA, en el horario de 

Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm.

La inscripción en este registro tendrá una vigencia de 12 meses. En caso de existir alguna 

variación en la información se deberá comunicar por escrito. Es requisito para poder brindar 

servicios a CSE Y QUIENES NO CUMPLAN CON LO SOLICITADO QUEDARÀN FUERA DEL 
REGISTRO NUESTRO.

En caso de duda comunicarse con la Unidad de Proveeduria 

Tel (506)2240-5929 ext 126 y 127

OBSERVACIONES




