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FORMULARIO DE SOLICITUD DE DATOS ALTA PROVEEDOR 

 
Para poder gestionar el alta en nuestra base de datos, como proveedores nuestros, al 
ganar la correspondiente licitación, es imprescindible presentar cumplimentado el 
siguiente cuadro: 
 

NOMBRE FISCAL DEL CENTRO 
O PERSONA FÍSICA 

 

CIF 
 

DIRECCIÓN FISCAL 
 

LOCALIDAD, CÓDIGO POSTAL 
 

TELÉFONO  

FAX  

WEB  

CORREO ELECTRÓNICO  

Nº IBAN (CUENTA CORRIENTE) 
 

 
DATOS CENTRO ASISTENCIAL (SI SON DISTINTOS A LOS DATOS FISCALES): 
 

NOMBRE DEL CENTRO 
ASISTENCIAL O PERSONA 
FÍSICA 

 

DIRECCIÓN  
 

LOCALIDAD, CÓDIGO POSTAL  
 

TELÉFONO 
 

FAX 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

Nº IBAN (CUENTA CORRIENTE) 
 

 
 
 


