
Nº DE COMPROBANTE DE PAGO:

Marque con un aspa "X", el tipo persona,  registro y trámite (solicitud válida para un trámite). 

PERSONA NATURAL PROVEEDOR DE BIENES INSCRIPCIÓN……..…… .…….……..…………..………………....

PERSONA JURÍDICA PROVEEDOR DE SERVICIOS RENOVACIÓN……… ...…….……...……………………………….

COMUNICACIÓN DE OCURRENCIAS…………………………….

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN / RENOVACIÓN EN EL RNP PAR A PROVEEDOR EXTRANJERO 
NO DOMICILIADO FABRICANTE DE BIENES SOFISTICADOS SI N REPRESENTANTE LEGAL 

O APODERADO EN EL PERÚ

 REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

TIPO DE PERSONA

RUC DE LA ENTIDAD

(Consignar nombre del funcionario con quién se coordinará la Inscripción)
(Llenar si es persona natural)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO

REGISTRO

DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

 DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

TRÁMITE

APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO O SERVIDOR AUTO RIZADO                                     

NÚMERO

Correo electrónico(2):

Región: Fax:

(Consignar nombre del funcionario con quién se coordinará la Inscripción)

CONSIGNAR DATOS DE CONTACTO DEL FUNCIONARIO O SERVI DOR AUTORIZADO

Ciudad:

TIPO

Teléfono:

Correo electrónico(1):

NÚMERO

Dirección:
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Documento de Identidad
Apellidos y Nombres Completos

Tipo

Número de 
AccionesNúmero

Fecha de Ingreso

APELLIDOS Y NOMBRES DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA  JURÍDICA EN SU PAÍS DE ORIGEN

SOCIOS
(Consignar los datos de los Socios)

DENOMINACIÓN

CARGO DEL REPRESENTANTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

   (Llenar  sólo si es persona natural)  

DENOMINACIÓN NÚMERO

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS SI ES PERSONA NATURAL  / RAZÓN O DENOMINACIÓN 
SOCIAL SI ES PERSONA JURÍDICA    (Llenar  sólo si es persona natural)  

NÚMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD                                    

(Llenar si es persona jurídica, si corresponde)

ABREVIATURA 
CÓDIGO DE EXTRANJERO NO 

DOMICILIADO

INFORMACIÓN PERSONAL O EMPRESARIAL

 (Llenar sólo si es un trámite de Renovación)

DATOS DEL PROVEEDOR

VENTAS Y/O INGRESOS ANUALES

$ C

Dirección:

Ciudad: País: Teléfono: Fax:

Correo electrónico(1): Correo electrónico (2):

SI UD. SEÑALÓ QUE ES TIPO DE PERSONA JURÍDICA S.A.A . DEBERÁ LLENAR EL CAMPO SIGUIENTE: Nº DE ACCIONES RESTANTES

DOMICILIO                                                                                                                                                                                                  
(Consignar el Domicilio en el País de Origen)

En caso cuente con un número de socios mayor a diez (10), deberán adjuntar la relación de socios en excel consignando los datos solicitados en este último recuadro y en soporte magnético.

(Consignar las Ventas y/o Ingresos Anuales del ejercicio anterior y el tipo de moneda)

Dólares Americanos Euros Otros (Indicar)

Se podrá adjuntar hoja adicional, la misma que deberá ser copia de este formulario oficial.
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, de  de  200                                

Sello y firma del Titular del Pliego o la máxima au toridad 
Administrativa de la Entidad

Por medio del presente declaramos que el proveedor cuenta en su país de orígen con organización suficiente para proveer el bien y/o servicio 
específicado.

CARACTERÍSTICAS                                                                                                                                                                                                  

DATOS DEL BIEN O SERVICIO                                                                                                                               

NOMBRE                             

 (Especifique el Bien o Servicio el cual la Entidad desee contratar o adquirir)

  (Especifique las características del Bien o Servicio a contratar o adquirir)

DNI:

APELLIDOS Y NOMBRES 
COMPLETOS:
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