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PROVEEDOR NÚMERO (EXCLUSIVO ADQUISICIONES):

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

DOMICILIO FISCAL:

NOMBRE DEL PROPIETARIO O GERENTE:

TELÉFONO(S) Y FAX:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC):

NÚMERO DE SISTEMA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL MEXICANO (SIEM):

ACTIVIDAD PRINCIPAL Y/O ESPECIALIDAD:

PRINCIPALES PRODUCTOS Y/O SERVICIOS:

NOMBRE Y NÚMERO DE CÁMARA EMPRESARIAL:

REPRESENTANTE LEGAL:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC) DEL REPRESENTANTE LEGAL:

PUESTO:

EMPRESAS AFILIADAS (SI APLICA):

OBSERVACIONES (EXCLUSIVO ADQUISICIONES):

REGISTRO DE PROVEEDORES
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BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS DATOS AQUÍ MENCIONADOS SON VERÍDICOS Y NO ME
ENCUENTRO EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTÍCULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA LA

ADMINSTRACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE TAMAULIPAS.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE ADQUISICIONES

*NOTA:
EL R. AYUNTAMIENTO DE REYNOSA, SE RESERVA EL DERECHO DE NO CONTINUAR SOLICITANDO LOS SERVICIOS

DE ALGÚN PROVEEDOR SIN JUSTIFICACIÓN ALGUNA Y SIN LA OBLIGACIÓN DE INFORMARLO AL INTERESADO.
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