REGISTRE DES FOURNISSEURS

DATE NOM DE L’ENTREPRISE CAPTTAL SOCTAL

MONNATE REGISTRE PEMEX AJOUT RENOUVETLLEMENT
ADRESSE DE L’ENTREPRISE VILLE ETAT PAYS

TELEPHONE TELEPHONE TELEPHONE CODE TRLECOPTEUR CASE POSTALE
ADRESSE DE L'USINE VILLE ETAT PAYS

TELEPHONE TELEPHONE TELEPHONE CODE TRELECOPIEUR CASE POSTALE
NONERE D’ EMPLOYES NOMBRE DE TRAVAILLEURS ACTIVITE FABRICANT
DISTRIBUTEUR USINE SERVICES

DIRECTION

NOM TTTRE SIGNATURE

NOM TITRE SIGNATURE

REPRESENTANT AU MEXIQUE (S’IL S’AGIT D’'UNE ENTREPRISE)
REPRESENTANT DES FOURNISSEURS AU MEXIQUE (S’IL S’AGIT D'UNE PERSONNE)
SERVICES OFFERTS

TRANSPORT FERROVIATRE OUI NON AIRE DE CHARGEMENT ET DE DECHARGEMENT
OUI NON

SERVICE D’AIDE TECHNIQUE OUI NON VENTE DE PIECES ET REPARATTON
QUL MO - - i

EMBALIAGE (INDIQUER LE TYPE D’EMBALIAGE UTILISE)
VEUILLEZ UTTLISER UNE MACHINE A ECRIRE POUR REMPLIR CETTE FORMUILE

70



