








FIRMA DE AUTORIZACION

Firma del representante Legal

Numero de documento de identidad

Huella del representante legal

ESPACIO RESERVADO PARA FONKOBA

Periodicidad de compra al proveedor:

Permanente [ | Ocacional [ ] Una solavez [ |
Tipo de solicitud: Empresa solicitante: Cdédigo y nombre del centro de costo del solicitante:
Grupo de pago: Producto o servicios del proveedor: Categoria proveedor
Sucursal pago: Método de pago: Términos de pago:

Nota: Esta solicitud no garantiza la aceptacion del registro del proveedor y su inclusién en la base de registro de Fonkoba sin las respectivas evaluaciones.
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