Organismo Supervisor de
las Contrataciones
del Estado

EXPEDIENTE

Ne°

TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO
SOLICITUD DE REPRODUCCION DE CINTA MAGNETICA DE AUD 10 (CASETTE)

CON REGISTRO DE AUDIENCIA PUBLICA

(Debe ser llenado con letra imprenta)

IMPUGNANTE / TERCERO / ENTIDAD

(Segun corresponda)

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS / RAZON O DENOMINACI ON SOCIAL / NOMBRE DE LA ENTIDAD

(Segun corresponda)

D.N.I./C.E./PAS.
(Llenar si es persona natural)

ABREVIATURA
(Si corresponde)

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

(Segun corresponda)

D.N.I/C.E./PAS.

(Llenar si es persona natural)

RECURSO DE APELACION / RECURSO DE REVISION
/ APLICACION DE SANCION

FECHA DE AUDIENCIA

* De acuerdo al TUPA vigente.

de

de

Sello y firma del representante legal

NOMBRE:
D.N.L/C.E./IPAS.:
CARGO :
CONSTANCIA DE ENTREGA
Declaro haber recibido conforme la cantidad de casette(s).
NOMBRE FIRMA
FIRMA
NOMBRE:
de de

TCE-0000-FOR-0012




