
R. AYUNTAMIENTO DE RIO BRAVO, TAM. 
ADMINISTRACIÓN 2021-2024 

SOLICITUD DE REGISTRO PARA EL PADRÓN DE PROVEEDORES MUNICIPAL 
(PERSONA FÍSICA) 

TEL: (899) 934 00 11 / 934 00 20 EXT 132 
 PLAZA HIDALGO N° 2 S/N ZONA CENTRO 
 CD, RIO BRAVO, TAM C.P. 88900 

 

 

N° de proveedor: __________________________________Fecha: ______________________________ 

Nombre de proveedor__________________________________________________________________ 

R.F.C. _______________________________ CURP: __________________________________________ 

Nombre Comercial: ____________________________________________________________________ 

Giro (Actividad Económica): _____________________________________________________________ 

Domicilio Comercial: ___________________________________________________________________ 

N° Exterior: ______________________________ N° interior: __________________________________ 

Colonia: _____________________________________________________ C.P. ____________________ 

Ciudad: ____________________________________ Estado: ___________________________________ 

Teléfono: _______________________ E-mail: _______________________________________________ 

Banco: ______________________________ Sucursal: ________________________________________ 

N° de cuenta: _________________________________________________________________________ 

Cuenta interbancaria: ___  ___  ___  ___  ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___ ___ ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

Página web: __________________________________________________________________________ 

Productos y/o servicios que ofrece:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE FORMATO 

PERTENECEN AL PROVEEDOR DEL CUAL SOLICITA SU INSCRIPCIÓN AL PADRÓN DE PROVEEDORES 

MUNICIPAL DE RIO BRAVO, TAMAULIPAS. 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRÓN DE PROVEEDORES O REPRESENTANTE LEGAL 

 


