[lustre Municipalidad de Placilla
Direccién de Obras

FORMULARIO N°1

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

Fecha:

Nombre completo o Razon Social del Contratista

Rubro o Giro

R.U.T.
Domicilio
Ciudad Region
Teléfono Fax
Celular Casilla

Correo electréonico

Constitucion legal del Contratista: (indicar con una x)

Persona natural

Sociedad de personas

Sociedad anénima

Representante Legal

Firma Contratista o Representante Legal

* Puede solicitar este formulario en formato word a obras@municipalidadplacilla.cl.

N¢ Cédula Identidad




