ANEXO V

FORMULARIO AMPLIACION DE RUBROS

REGISTRO DE PROVEEDORES

PROVEEDOR.. .. e e e e e e e e

NO DE CU T o e e e e e e e

Ne DE REGISTRO DE
PROVEEDORES......c e

FECHA DE VENCIMIENTO DE
INSCRIPCION. ..o

1) RUBROS EN LOS QUE SE SOLICITA LA INSCRIPCION
CODIGO DESCRIPCION

ACLARACION
D.N.I:

A COMPLETAR POR EL HOSPITAL
FECHA DE INGRESO:

RECEPCIONO:



