UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

ACEPTACION DE TERMINOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

La presente aceptacién del Representante Legal es con objeto de hacer constar que la
informacién consignada y anexa a este formulario de registro de proveedores de la
UNIVERSIDAD CES es cierta y veraz y he leido, entendido y comprendido la aceptacién de
términos como proveedor.

Hago constancia de lo anterior:

DD MM AAAA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Huella indice derecho

CC:
NUMERO DE IDENTIFICACION
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