Organismo Supervisor de N° DE COMPROBANTE DE PAGO:
las Contrataciones .

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES
SOLICITUD PARA LA RENUNCIA A LA VIGENCIA EN EL RNP

(Debe ser llenado con letra imprenta)

Marque con un aspa "X", el tipo de persona, origen, registro y el tramite a realizar (solicitud valida s6lo para un tramite)
TIPO DE PERSONA ORIGEN REGISTRO TRAMITE

PERSONA NATURAL I:l NACIONAL |:| PROVEEDOR DE BIENES RENUNCIA A LA VIGEN CIA

PERSONA JURIDICA I:l EXTRANJERA |:| PROVEEDOR DE SERVICIOS ENELRNP........oooo
EJECUTOR DE OBRAS
CONSULTOR DE OBRAS

1nnn

NACIONAL
Av. / Jr. [ Calle / Psje. : Nro.: Of.: Int.
Mza.: Lote: Urb.: Centro poblado:
Distrito: Provincia: Departamento:
Teléfono: Fax: Celular: Correo electrénico:

EXTRANJERA

Domicilio:
Ciudad: Pais: Feléfono: Hax: Qelular:
Correo electrénico(1): Correo electrénico(2):

Firma del representante legal o de la persona natur  al

APELLIDOS Y NOMBRES
COMPLETOS:
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