FORMATO N° 1                                                            
	FORMATO DE REGISTRO DE PARTICIPACIÓN PARA EMPRESA SUPERVISORA

Este documento debe ser debidamente llenado y firmado en cada página por el representante legal del participante, se presenta de manera escaneada en formato JPG o PDF y se envía por correo electrónico a la siguiente cuenta: Selecciongsm@osinergmin.gob.pe dentro del plazo establecido en el calendario del presente proceso de selección.  



	Razón Social
	

	RUC
	

	Nombres y Apellidos del Representante legal:
	

	□DNI   □Pasaporte □ Carné de extranjería:
	

	Dirección de la Empresa :
	

	Correo electrónico :
	

	Teléfono/Celular  :
	

	Declaro tener interés en participar en el Proceso de Selección de Empresas Supervisoras N° 001-2017-Osinergmin-GSM.

	Declaro asimismo tener cabal conocimiento de las condiciones y requisitos exigidos en dicho proceso de selección. 

Lima,....... de........................... de 2017





_____________________________________


Firma del Representante Legal de la empresa


Nombres y Apellidos:


DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería N°:








