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ANEXO |

DATOS BASICOS DE LA PERSONA LICITADORA

EXPEDIENTE:
TITULO:

DATOS DE LA PERSONA LICITADORA:

Nombre/Razén social:
N.L.F.:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE:

Nombre y apellidos:
Teléfono de contacto:

DATOS DE PERSONA DE CONTACTO:
Nombre y apellidos:

Teléfono de contacto:
Correo electrdnico de contacto:



