
Clasificación de Empresas Contratistas de Servicios

Expediente nº ………………………….

EXPEDIENTE DE CLASIFICACIÓN
MARCAR CON UNA CRUZ EL CUADRO CORRESPONDIENTE

Solicita la clasificación por primera vez ………………………………………………..

Está clasificada o ha solicitado clasificación anteriormente …………………………

Está clasificada o ha solicitado clasificación en alguna Comunidad Autónoma …..

Indicar  ……………………………………………………………………………

DOMICILIO SOCIAL

POBLACIÓN CÓDIGO POSTAL

PROVINCIA

NIF/NIE/CIF

NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL

Formulario Tipo aprobado por la Junta Consultiva de Contratación Pública del Estado

    

Junta Consultiva de Contratación Pública del Estado

:

jcueva
Texto escrito a máquina
     MINISTERIO   DE   HACIENDA




