ANEXO N°5

SOLICITUD DE EMISION, ACTUALIZACION Y DESACTIVACION DEL CERTIFICADO SEACE"
PARA ENTIDADES PUBLICAS

PROVEEDOR EXCEPTUADO - BIENES Y SERVICIOS

* (USUARIO Y CONTRASERNA)
(Debe ser llenado con letra imprenta)
Prohibido modificar y/o adicionar campos al formulario.

1.- DATOS DE LA ENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD

SIGLAS (si corresponde) R.U.C. TELEFONO

DOMICILIO LEGAL

Av.LJrCalle/Psje. : Nro.: of.: int Mza: Lote:
Urbanizacion: Distrito: Provincia: Departamento:
DATOS D @) A AR D A DAD O ONARIO PUB OD ADO
NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS) CARGO QUE DESEMPENA EN LA ENTIDAD D.N.IL
TELEFONO/ANEXO: FAX: ‘ ‘ CORREO ELECTRONICO ‘

1. NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS) | DN

N° DOCUMENTO DE DESIGNACION COMO FUNCIONARIO

USURIO RESPOSABLE ELREROFUNEEN QUE RESEIFETR CORREO ELECTRONICO (*) TELEFONO

) El usuario y la contrasefia seran enviados via correo electrénico, por lo tanto se requiere que dicho dato sea legible y valido.

) Informaci6n de carécter obligatorio.

4.- SOLICITO REEMPLAZO DE USUARIO RESPOSABLE DE CERTIFICADO SEACE - DATOS DEL NUEVO FUNCIONARIO USUARIO

NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS) D.N.I

N° DOCUMENTO DE DESIGNACION COMO FUNCIONARIO

USURIO RESPOSABLE CREDORINEE QUERESEIFEA CORREO ELECTRONICO (*) TELEFONO

) El usuario y la contrasefia seran enviados via correo electrénico, por lo tanto se requiere que dicho dato sea legible y valido.

5.- SOLICITO DESACTIVACION DE USUARIO RESPONSABLE DEL CERTIFICADO SEACE - DATOS DEL FUNCIONARIO USUARIO
NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS) USUARIO A DESACTIVAR

Declaro bajo juramento que toda la informacion proporcionada es veraz, en caso contrario, me someto al procedimiento y a las sanciones previstas en la. Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Sello y Firma del Titular de la Entidad o Funcionario Publico competente

BASE LEGAL: En idad con la Ley de Ct del Estado-Ley N° 30225 y el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 350-2015-EF.




