
MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ 
 

DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA 
 

SOLICITUD INSCRIPCION REGISTRO DE PROVEEDORES 
 
 

DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR 
 
 

PERSONA FISICA 
 
NOMBRE________________________________________________________________________ 
 
NUMERO DE CEDULA O PASAPORTE: ________________ NACIONALIDAD: ____________ 
 
TELEFONOS: ______________________ FAX: _______________ CELULAR: ________________ 
 
APARTADO POSTAL: _____________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: _________________________________________________________ 
 
DIRECCION EXACTA: ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
ACTIVIDAD A QUE SE DEDICA O PROFESIÓN: ______________________________________ 

 
PERSONA JURIDICA 

 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ______________________________________________________ 
 
CEDULA JURIDICA N°____________________________________________________________ 
 
TELEFONOS:______________________ FAX:_______________ CELULAR:________________ 
 
APARTADO POSTAL:_____________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO:__________________________________________________________ 
 
DIRECCION EXACTA: ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

ACTIVIDA A LA QUE SE DEDICA:_________________________________________________ 
 



NOMBRE  REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________________________ 
 
NÚMERO DE CEDULA  REPRESENTANTE LEGAL: ___________________________________ 
 
ACTIVIDAD A QUE SE DEDICA Ó PROFESION: ______________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTOS ADICIONALES 
 

• COPIA PERSONERIA (persona jurídica) 
 

• COPIA CEDULA JURIDICA (persona jurídica) 
 

• CERTIFICACIÓN ORIGINAL AL DÍA EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES, 
EMITIDA POR LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL, EN LA CUAL SE INDIQUE 
QUE SE ENCUENTRA INSCRITO COMO PATRONO. 

 
• COPIA CEDULA IDENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL. 

 
• CARTA DE PRESENTACION INDICANDO LA INCLUSION AL REGISTRO DE PROVEEDORES 

 
• CERTIFICADO DE NUMERO DE CUENTA CLIENTE Y CUENTA CORRIENTE EN EL BANCO 

NACIONAL O BANCO DE COSTA RICA EMITIDOS POR ESTAS ENTIDADES. 
 

• DEBERAN DE ESTAR INSCRITOS ANTE EL MINISTERIO DE HACIENDA, POR LO 
CONSIGUIENTE DEBERAN DE TENER FACTURA TIMBRADA, Y DEBERÁN ADJUNTAR UNA 
COPIA. 
 

• EN CASO DE ESTAR BAJO EL RÉGIMEN SIMPLIFICADO, DEBERÁ DE ADJUNTAR COPIA DE 
CERTIFICACIÓN EMITIDA POR TRIBUTACIÓN DIRECTA. 

  
• PRODUCTOS QUE OFRECEN: 

 
MAQUINARIA □  MANO DE OBRA □     OTROS □ 

 

* EN CASO DE MARCAR MAQUINARIA DEBERÁ DE ADJUNTAR UNA CERTIFICACION 
DE PROPIEDAD EXTENDIDA POR EL REGISTRO NACIONAL. 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 


