
 
 

 
H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE PEDRO ESCOBEDO, QUERETARO. 

*CONTRALORIA MUNICIPAL* 
GOBIERNO MUNICIPAL 2015 – 2018. 

  Solicitud de Registro al Padrón de Contratistas del Municipio de Pedro Escobedo, Querétaro. 
 

Pedro Escobedo, Qro., _______de _________________de __________ 
 

Solicitud de Registro.:_________ Refrendo.:__________No. De Registro.:________ 
 

DATOS GENERALES 
Nombre o razón social.: ____________________________________________________________________________________________ 
                                                        Apellido Paterno                            Apellido Materno                                Nombre 
Profesión.:________________________________________________________________________________________________________ 
Domicilio Fiscal.: __________________________________________________________________________________________ 
O donde ejerce sus                                  Calle                          No. Exterior                        No. Interior                           Colonia 
Funciones principales 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
                Entre Calles                                   Municipio o Delegación                                         Estado 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
               Código Postal                             Teléfono                          Fax                                    Correo Electrónico 
 

DATOS PERSONA MORAL 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
                   Capital Social                              Actual Duración de la Sociedad                                   Representante Legal 
 

REGISTRO DE OPERACIONES 
Fecha de Inicio de Operaciones.: _____________________________________ R.F.C.:________________________________________ 
CURP.:____________________________________________ Registro en IMSS.:_____________________________________________ 
Especialidades Solicitadas.: _________________________________________________________________________________________________ 
Nombre de la Cámara o Colegio.:______________________________________________________________________________ 
PERSONAS FISICAS Y MORALES 
Tiempo de residir en el Estado de Querétaro.:_________________________________________________________________________ 
Tiempo de ejercer en el Ramo de la Construcción.: ____________________________________________________________________ 

La Contraloría Municipal se reserva el derecho de verificar la información que se proporcione en la solicitud de registro en el Padrón de Contratistas de El 
Municipio de Pedro Escobedo, en caso de caso de que esta resultare falsa, esta entidad esta facultada para cancelar el Registro del Contratista en los términos del 
artículo 24 fracción III de la ley de obra Publica del Estado de Querétaro. 

En caso de modificación de los datos aportados, esta deberá ser comunicada en un plazo no mayor a diez días hábiles. 
 

_______________________________________________________ 
Nombre y Firma de la Persona Física o Representante Legal 
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