
   
 
 

Servicios Administrativos, Proveeduría Institucional 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL REGISTRO DE PROVEEDORES 

 
DATOS GENERALES 
 
CÉDULA FÍSICA O JURÍDICA ______________________________ VENCIMIENTO_____________ 
  
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Nº TEL: _________________  Nº FAX: ___________________ APARTADO: ____________________ 
 
DIRECCIÓN EXACTA O DOMICILIO DE LA EMPRESA: ___________________________________ 

__________________________CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________ 

APODERADO (S) O REPRESENTANTE (S) DE LA EMPRESA 
 
Nº CÉDULA__________________NOMBRE _______________________________________________ 
 
Nº CÉDULA__________________NOMBRE _______________________________________________ 
 
TIPO DE PODER O REPRESENTACIÓN: GENERALÍSIMO (   )  GENERAL  (   )  ESPECIAL (   ) 
 
ACTIVIDAD A QUE SE DEDICA: ______________________ _______________________________ 

TIPO DE PROVEEDOR:       INDICAR SI ES PYME:    _________ 

(  ) FABRICANTE      (  ) SERVICIOS     (  ) DISTRIBUIDOR   (  ) DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO 

(  ) CONSULTOR        (  ) CONSTRUCTOR      (  )  OTRO ESPECIFIQUE: _______________________ 

DATOS SOBRE EL PAGO 
FORMA DE PAGO QUE ACEPTA  (  )  CRÉDITO*   (   )  CONTADO   (a trámite de cheque) 
*Indicar el plazo: _____________________  (Hasta 1 mes plazo después de presentada la factura a cobro) 
      
Nº de cuenta cliente (17 dígitos) de su cuenta bancaria, en colones: ____________________________         

NOMBRE DEL BANCO: ____________________________________________________________ 

Declaro bajo juramento que no estamos sujetos a las prohibiciones que establece el Art. 22  y 22 Bis 
de la Ley de Contratación Administrativa a funcionarios públicos y sus parientes; o intervinientes en 
los procesos de contratación administrativa para contratar con el Estado y que nos encontramos al 
día con todas las obligaciones de la CCSS. 

 
 
_________________________________________                          ____________________________ 
       FIRMA DEL O LOS REPRESENTANTES                 FECHA 

 


