MEMBRETE

ING. ROCiO HERNANDEZ DIAZ

DIRECTORA DE ADMINISTRACION DEL H. AYUNTAMIENTO DEL
MUNICIPIO DE EMILIANO ZAPATA

PRESENTE.

Por este conducto me permito solicitar el alta al padrén de proveedores del Municipio de
Emiliano Zapata para el ejercicio 2026, para lo cual he adjuntado la documentacion
requerida, asi mismo, proporciono a usted la informacién necesaria, para que los pagos
a que tenga derecho, se efectuen a través de transferencia bancaria.

NOMBRE DEL PROVEEDOR Y/O DIRECCION
RAZON SOCIAL:

CLABE INTERBANCARIA CON 18 CUENTA
DIGITOS:
BANCO: TELEFONO(S) DE LA EMPRESA CON
EXTENSION
TELEFONO DEL REPRESENTANTE CORREO ELECTRONICO:
LEGAL:

NOMBRE Y DEL REPRESENTANTE LEGAL
Y/O PERSONA FISICA:

PARA USO EXCLUSVO DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION DEL. H. AYUNTAMIENTO DE
EMILIANO ZAPATA

AUTORIZO NUMERO DE PROVEEDOR Y/O
CONTRATISTA:

Este documento solo es valido con la firma y sello.
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