ANEXO V


	DOMICILIO CONSTITUIDO


	Razón Social, Denominación o Nombre Completo:



	CUIT:


	PROCEDIMIENTO DE SELECCION

	Tipo: 

	Nro:
	Ejercicio:

	Clase:


	Modalidad:


	Lugar, día y hora del acto de Apertura:



	El que suscribe declara que el domicilio constitutivo es el siguiente a los efectos de recibir todas las notificaciones que se efectúen referidas al presente procedimiento(*)


	

	FIRMA:
	

	ACLARACION:
	

	TIPO  Y Nº DE DOCUMENTO:
	

	CARÁCTER:


	

	LUGAR Y FECHA:
	


(*)EL DOMICILIO CONTITUIDO DEL OFERENTE  DEBERA SER EN LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO E ISLAS DEL ATLANTICO SUR.
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