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                                                       Ministerio de Ciencia, Tecnología y Medio Ambiente

Oficina Territorial de Normalización de Holguín (OTN Holguín)

Carretera al Valle Mayabe No. 161, e/ 12 y 12-A, 
Reparto Villa Nueva, Holguín

Teléfonos 24481202, 24481224   Correo electrònico: ventas@ncholguin.cu
  
   CONTRATO  DE PRESTACIÓN  DE  SERVICIOS No._______/ 20______

Fecha de Actualización: _____________                          Registro No. _________________

	Entidad: 

	Grupo o Empresa:                                                                             Cadena o Unión:                                                   Organismo:

	Dirección:

	Reparto:                                         Barrio:                                        Municipio:                                         Provincia:                                                                

	Teléfonos:                                                Fax:                                 Dirección Electrónica:

	Código REEUP:                                                                             NIT:                                                  

	Titular de la Cuenta en CUP:                                                                                         

	Número de la Cuenta en CUP:                                                                              Banco:                          Agencia Bancaria:

	Titular de la Cuenta en CL:

	Número de la Cuenta CL:                                                                                 Banco:                          Agencia Bancaria


 DIRECTIVOS   DE   LA   ENTIDAD   DE  “EL  CLIENTE”
	Cargo
	Nombres y apellidos
	Identidad Permanente No.
	Firma

	Director
	
	
	

	Jefe Económico
	
	
	


PERSONAS   AUTORIZADAS   POR  “EL CLIENTE”   A   SUSCRIBIR   OFERTAS
Y   A   RECIBIR  Y   FIRMAR   FACTURAS   POR  EL   SERVICIOS   RECIBIDO
	Nombres y apellidos
	Cargo
	Identidad Permanente No.
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PERSONA  DESIGNADA  POR  “EL CLIENTE” PARA  RECIBIR  CUALQUIER  COMUNICACIÓN  O NOTIFICACIÓN   DE   LA   OFICINA  TERRITORIAL  DE  NORMALIZACIÓN  DE  HOLGUÍN
	Nombres y Apellidos
	Domicilio o Lugar de Localización
	Dirección Electrónica
	Teléfonos

	
	
	
	


	Nota Importante: “El Cliente” se responsabiliza con mantener actualizada la Ficha de Cliente, informando oportunamente a la Oficina Territorial de Normalización de Holguín cualquier cambio respecto a los datos aquí descritos.
“El Cliente” entregará, junto a la Ficha de Cliente, los siguientes documentos: Certifico del Asesor Jurídico acreditando legalidad de la entidad y copia certificada de la Resolución del Director facultando a la persona que firmará el contrato. 


Aprobado: ______________________________________

                          Firma del Director 
                          (Cuño de la entidad)
1

