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FORMULARIO PARA REGISTRO DE PROVEEDORES FÍSICOS 

                  Espacio para uso exclusivo de la Federación 

 

 

Trámite Requerido:     (    ) Inscripción   (    ) Actualización   (    )   Vinculación    

 

1. Nombre físico:  

2. Cédula de identidad:  

3. Fecha de vencimiento de la cédula:  

4. Nombre de personas autorizadas para 
firmar ofertas: (* ver Nota al pie) 

5. No. de documento de identidad: 

  

  

9. Dirección exacta:  

 

10. E-mail:  

11. No. Teléfonos:    

12. Sito Web:    12. Facebook:    

14. Para pagos vía transferencia electrónica: 

 Nombre del Banco No. Cuentas bancarias No. Cuenta Cliente 

   

15. Tipo de bienes que ofrece: 

(    ) Materiales y Suministros (    )  Equipo (    )  Servicios 

(    ) Otros (Especifique)  

*  Para autorizacio n dé tércéras pérsonas favor préséntar un podér éspécial émitido por un abogado. 

 

 

FIRMA CONFORME  

  

CÓDIGO: 

http://www.fcacostarica.com/

