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F-2RP. 
Formulario de Información del Solicitante

	AREA DE ACTIVIDAD
	TIPO DE TRAMITE
	TIPO DE PERSONERIA

	Obras Publicas
	 
	Inscripción
	 
	Empresa Extranjera
	 

	Bienes Y Servicios
	 
	
	 
	
	 

	Consultoría
	 
	 
	
	 



	DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL 





1. Nombres y Apellidos del Solicitante:___________________________________________________________

1. Género                   Femenino:                    Masculino:    
1. No. de Identidad / No. de Pasaporte:_____________________________________________________________
1. Registro Tributario Nacional del Representante legal:____________________________________________
1. Código de Numérico del Área de Actividad/Rubro Solicitado (Disponibles en Requisitos y Formularios(oncae.gob.hn):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	DOMICILIO LEGAL Y DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA 


1. Colonia o Barrio Etc.:_________________________________________________________________________
1. Calle y/o Avenida:____________________________________________________________________________ 
1. No. De Casa/Edificio:__________________________________________________________________________
1. Ciudad:_______________________________________________________________________________________
1. Municipio:____________________________________________________________________________________
1. Departamento:_________________________________________________________________________________
1. Teléfono para efectos de Notificación:_____________________________________________________________
1. Correos Electrónicos Principal y Opcionales para efectos de Notificación:________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________



	LLENAR LOS DATOS DE LA EMPRESA



1. Nombre Legal de la Empresa:________________________________________________________________
1. Fecha de Constitución de la Empresa:__________________________________________________________
1. Número de Escritura Pública:_______________________________________________________________
1. Nombre Comercial de la Empresa:____________________________________________________________
1. Registro Tributario Nacional de la Empresa:____________________________________________________



MANIFIESTO: Que toda la información que se suministra a continuación y la documentación que se acompaña, es EXACTA Y VERDADERA a fin de no incurrir en la infracción que señala el Artículo 70 letra c) del Reglamento de la Ley de Contratación del Estado; y SE AUTORIZA a la Oficina Normativa de Contratación y Adquisiciones del Estado a verificarla ante la entidad pública o privada correspondiente y a su difusión pública por cualquier medio, de conformidad al Artículo 6 de la Ley de Contratación del Estado.


Lugar y Fecha: ____________________________________________________________________________________





  ________________________________________________
Firma del Solicitante





Firma del Representante Legal de la Empresa.
Este documento deberá ser autenticado por un notario. (en la auténtica de firma)
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