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SOLICITUD DE (marcar con X): INSCRIPCION RENOVACION 0. de Registro:
DATOS GENERALES
| Nombre o Razén Social:
Profesion Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Nacionalidad:
Domicilio y/o lugar donde
ejerce sus actividades: Calle Numero Exterior Numero Interior
Entre calles Colonia Codigo Postal Municipio o Delegacion
Estado Teléfonos Fax E-mail
| Domicilio Fiscal:
DATOS DE LA PERSONA MORAL
Capital Social Actual:
Nombre del Representante Legal:
Objeto de la Sociedad:
REGISTROS DE OPERACIONES
Fecha de Inicio de Operaciones: RFC: | CURP:
No. de Registro en Camara o Colegio:
INFORMACON GENERAL
| Tiempo de residir en el Estado: | Tiempo de ejercer en el ramo:

ESPECIALIDADES SOLICITADAS DE REGISTRO (seleccionar maximo 6 especialidades)

Vigencia de registro: 01 enero - 31 diciembre

La asignacion de especialidades queda sujeta a la revision documentada que practique la Oficialia Mayor.

La Oficialia Mayor se reserva el derecho a verificar la veracidad de la informacion proporcionada en esta solicitud. Asi mismo podra suspender
temporalmente o cancelar el registro del proveedor.

Manifiesta él solicitate bajo protesta de decir verdad por propio dicho o a través de su representante legal: No encontrase sujeto a concurso
de acreedores, suspension de pagos, disolucion o huelga: y que los datos aqui proporcionados son ciertos y la documentacion que se anexa
no ha sido alterada en su contenido y/o forma. Autorizo expresamente me sea notificado todo lo concerniente al presente tramite a través
de los medios descritos en el articulo 32 de la ley de Procedimientos Administrativos para el Estado y Municipios, incluyendo el correo
electrénico proporcionado en la presente solicitud.

Asimismo autorizo la publicacion de los datos contenidos en esta forma.

Nombre y Firma del Soicitante y/o
Representante legal

www.pinaldeamoles.gob.mx
Calle Juarez No. 4, Colonia Centro, Pinal de Amoles, Querétaro., C.P.: 76300
Tel: (441) 2925030, 2925330, 2925018
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