
ACEPTACION DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA Y HUELLA 

 

 

Hago constar que he leído y comprendido las anteriores declaraciones, los términos y condiciones y todos los 

documentos asociados al registro de proveedores de la UNIVERSIDAD CES. 

  

 

 

 

 

________________________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:  

 

 

_____________________________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:  

 

________________________________________ 

CC:  

Huella índice derecho  

 


