ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

ASG-432
Registro Unico de Licitadores
Rev. Octubre 2002

PROGRAMA DE COMPRAS, SERVICIOS Y SUMINISTROS

Commonwealth of Puerto Rico

ADMINISTRACION DE SERVICIOS GENERALES

General Services Administration

Purchase, Services, Supply Program

P.O. Box 7428, San Juan, Puerto Rico 00916-7428

Numero de Licitador
Bidder’s No.

(Para uso de ASG)

SOLICITUD PARA INGRESO AL REGISTRO UNICO DE LICITADORES

APPLICATION FOR BIDDER’S REGISTRY

Nombre del Solicitante:
Name of applicant:

Negocio individual
Individual Business

Nombre Comercial o haciendo negocio como:
Commercial name or doing business as:

Corporacion
Corporation

Sociedad
Partnership

Corporacion Foranea
Foreign Corporation

Numero de Seguro Social Patronal:
Federal Identification Number:

Fecha que se establecié o incorporo6:
Date established or date of incorporation:

Numeros de Teléfono:

Telephone Numbers: Fax Number:

Numero de Fax:

Correo Electrénico:
E-mail:

1.

Direccion Postal:
Postal Address:

Nombre, titulo y direccién fisica de Miembros de la Junta de Directores y
Oficiales Principales: / Name and title of principal officers and their addresses
including street, city, state and zip code:

Direccion fisica, oficinas principales:
Main Office (street, city, state, zip code):

De estar acogido a los beneficios de la Ley 42 del 5 de agosto de 1989,
conocida como: Ley de Preferencia para las compras del Gobierno, indique:

Desde: Hasta:

%

Nombre, direccion fisica y teléfono del Agente Residente:
Name, Address and telephone of the Resident Agent in Puerto Rico:

Nombres, titulos y firmas de personas autorizadas a firmar ofertas. / Names, titles and signatures of persons authorized to sign bids.

Nombre / Name Titulo / Title
Nombre / Name Titulo / Title
Nombre / Name Titulo / Title

Firma / Signature

Firma / Signature

Firma / Signature

Fecha de esta Solicitud
Date of this Application

Certifico correcta la informacion aqui suministrada.
| certify the above information to be correct.

Firma Autorizada
Authorized Signature

NOTA: TODOS LOS BLANCOS DEBERAN SER CUMPLIMENTADOS ANTES DE SOMETER ANTES DE SOMETER LA SOLICITUD.
NOTE: ALL BLANK IN ENGLISH MUST BE FILLED BEFORE SUBMITTING THE APPLICATION.
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