
FORMATO Nº 1 IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE
PROYECTO: "CONCESIÓN SERVICIO DE CAFETERÍA “Centro Cívico San Joaquín”

I.IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

NOMBRE DEL PROPONENTE O
RAZÓN SOCIAL

RUT DEL PROPONENTE

DOMICILIO

II. IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

RUT

DOMICILIO (EN CHILE)

TELÉFONO

III. IDENTIFICACIÓN DEL CONTACTO



NOMBRE

MAIL

TELÉFONO

______________________________________

FIRMA OFERENTE O REPRESENTANTE

LEGAL

En , a del mes_ del año


