

FORMATO Nº1 
REGISTRO DE PARTICIPANTE
Proceso de Selección Nº001-2024-CEA/ICAP

	
RAZÓN SOCIAL:
	



	
REPRESENTANTE LEGAL:
	



	
DIRECCIÓN:
	



	
DISTRITO:

	

	
TELÉFONOS Y ANEXO:

	

	
RUC:

	

	
CORREO ELECTRÓNICO:

	







……………………………………………………..
Firma y sello del representante legal
Nombre/ Razón social del Postor









