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COMISION ESTATAL DEL 4

NS VINYOSITYD vrve 30 ¥

Comisién Estatal del Agua
Gobierno de Baja California Sur





Documento 3
FORMATO PERSONA MORAL
____________________________________________  manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido debidamente verificados, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta en la presente licitación pública a nombre y presentación de ___________________________
	 No. DE LICITACIÓN: ____________________________________________________________________

 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: _______________________________________________

NUM. DEL REGISTRO PATRONAL DEL IMSS _________________________________________________

NUM. DEL REGISTRO PATRONAL DEL INFONAVIT ____________________________________________

 DOMICILIO: ___________________________________________________________________________

 DELEGACIÓN O MUNICIPIO: _______________________________ COLONIA: _____________________

 ENTIDAD FEDERATIVA: ________________________________CÓDIGO POSTAL: __________________

 FAX: _____________________________ TELEFONOS: _______________________________________

 CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________

 No. DE ESCRITURA PÚBLICA EN LA QUE CONSTA ACTA CONSTITUTIVA: _______________________

 ____________________ FECHA: ___________________________________________________________

 NOMBRE, NÚMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PÚBLICO ANTE EL CUAL SE DIO FE DE LA 

 MISMA: _______________________________________________________________________________

 RELACIÓN DE ACCIONISTAS:

    Apellido Paterno                                              Apellido Materno                                                    Nombre(s)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 DESCRIPCIÓN DEL OBJETO SOCIAL: ______________________________________________________

 REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA: ______________________________________________________

 NOMBRE DEL APODERADO Y REPRESENTANTE: ____________________________________________

 DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA PERSONALIDAD Y FACULTADES

 ESCRITURA PÚBLICA No: ________________________________________________________________

 NOMBRE: ____________________________________________________

 NÚMERO: _____________________________________________________________________________




LUGAR Y FECHA:

PROTESTO LO NECESARIO

___________________________________________

FIRMA

ANEXAR A ESTE FORMATO COPIA DEL ACTA CONSTITUTIVA, DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA Y COPIA DEL REGISTRO ANTE LA SHCP, O CED. DE IDENTIFICACIÓN FISCAL.
NOTA: El presente formato podrá ser reproducido por cada licitante en el modo que estime conveniente debiendo respetar su contenido, preferentemente en el orden indicado.

Documento 3 - A
FORMATO PERSONA FÍSICA

___________________________________________________  manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos aquí asentados son ciertos y han sido debidamente verificados, así como que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta en la presente licitación pública a nombre y presentación de ____________________________________________________________________________________

	 No. DE LICITACIÓN: __________________________________________________________________

 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ______________________________________________

 DOMICILIO: __________________________________________________________________________

 DELEGACIÓN O MUNICIPIO: ____________________________ COLONIA: _______________________

 ENTIDAD FEDERATIVA: ________________________________CÓDIGO POSTAL: ________________

 FAX: ______________________________ TELEFONOS: ______________________________________

 CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________________

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE.___________________________________________

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA PERSONALIDAD Y FACULTADES

 ESCRITURA PÚBLICA No: ______________________________________________________________

 NOMBRE: ____________________________________________________________________________

 NÚMERO: ____________________________________________________________________________




LUGAR Y FECHA:

PROTESTO LO NECESARIO

___________________________________________

FIRMA
NOTA: El presente formato podrá ser reproducido por cada licitante en el modo que estime conveniente debiendo respetar su contenido, preferentemente en el orden indicado.

ANEXAR A ESTE FORMATO COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO, DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA Y COPIA DEL REGISTRO ANTE LA SHCP O CEDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL.
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