
CÓDIGO:

VIGENCIA:

REV. N.°:1

6.1. FECHA: 6.2. N.° DE CONTROL:

6.3. MARQUE CON UNA X LA CATEGORÍA A LA CUAL CORRESPONDE:

PROVEEDORES DE MATERIALES Y SUMINISTROS (       )

PROVEEDORES DE SERVICIO DE REPARACIONES Y MANTENIMIENTO (       )

PROVEEDORES DE SERVICIO DE ASESORÍA TÉCNICA (       )

PROVEEDORES DE EQUIPOS DE ALQUILER (       )

PROVEEDORES DE MANO DE OBRA (       )

PROVEEDORES DE SERVICIOS DE CONSTRUCCIÓN (       )

PROVEEDORES DE MATERIALES DE FABRICACIÓN (       )

PROVEEDORES DE SERVICIO DE: (       )

6.4. RAZÓN SOCIAL:

6.5. SIGLAS: 6.6. DIRECCIÓN:

6.7. CIUDAD: 6.8. ESTADO:

6.9. CÓDIGO POSTAL: 6.10. TELÉFONOS:

6.11. FAX: 6.12. REGISTRO MERCANTIL N°: 6.13. TOMO:

6.14. FECHA: 6.15. CAPITAL SUSCRITO:

6.16. CAPITAL PAGADO: 6.17. R.I.F. N.°:

6.18. TIPO DE FIRMA:

INDEPENDIENTE (  )

GRUPO (  )

CONSORCIO (  )

6.19. NOMBRE DE LOS REPRESENTANTES LEGALES:

6.20. SOLICITANTE: FIRMA:

GERENCIA GENERAL
COORDINACIÓN DE COMPRAS     COPAL-01-C008(07/99)

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL 

CARGO
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6.14. Fecha: Indique la fecha de asignación del número del Registro Mercantil de la empresa.

6.8. Estado: Indique el nombre del estado donde se ubica la empresa.
6.9. Código Postal: Indique el código postal del área de ubicación de la empresa.
6.10. Teléfono (s): Indique el o los número (s) telefónico (s) de la empresa.
6.11. Fax: Indique el número de fax de la empresa.
6.12. Registro Mercantil N.°: Indique el número de registro mercantil de la empresa.
6.13. Tomo: Indique el número de tomo donde esta asentado el registro.

6.4. Razón Social: Indique el nombre completo de la empresa o su razón social.
6.5. Siglas: indique las siglas con la cual se identifica la empresa.
6.6. Dirección: Indique la dirección completa de la empresa.
6.7. Ciudad: Indique el nombre de la ciudad donde se ubica la empresa.

6.2. N.° de Control: Indique el número correlativo correspondiente dentro de todas las solicitudes recibidas 
( Sólo para ser llenado por la Coord. de Compras).

6.3. Categoría: el proveedor marcará con una X la casilla correspondiente a la naturaleza de su negocio.

4. FORMA DE PREPARACIÓN:
A máquina o a mano por el proveedor.
5. DISTRIBUCIÓN:
Original: a la Coordinación de Compras.
6. ASIENTOS:
6.1. Fecha de Solicitud: Indique la fecha del llenado del formulario.

1. NOMBRE DEL FORMULARIO:
Solicitud de Inscripción en el Registro de Proveedores, código: COPAL-01-C008 (07/99).
2. OBJETIVO:

3. ORIGEN:
Coordinación de Compras.

Formalizar la inscripción en el Registro de Proveedores en la Coordinación de Compras de COPAL, C.A.


