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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE EXENCIÓN DE PAGOS DE ARBITRIOS 

         Nombre del proyecto: 
Project Name: 

    
       

  

                 
Número de Concesión: 
Concession No.: 

  

Localización: 
Location: 

  

              Persona Contacto: 
Contact person: 

Puesto que ocupa: 
Position: 

 
           

                  Núm. de teléfono: 
Telephone No.: 

Núm. de Facsimil: 
Fax No. 

Correo electrónico 
e-mail address 

 
          

Número 
Orden de Compra 

Purchase Order Number 

Fecha 
Orden de Compra 

Purchase Order Date 

Número de 
Factura 

Invoice Number 

Fecha de 
Factura 

Invoice Date 

Nombre del 
Suplidor 

Supplier Name 

Dirección del 
Suplidor 

Supplier Address 

Descripción del 
Producto 

Product Description 
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