COSTA RICA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area Registro Institucional de Proveedores

Informa

A todos los proveedores

Que, como parte del proceso de depuracion

y actualizacion de nuestro Registro Institucional de Proveedores,

Se les solicita realizar la actualizacion de los datos ante este Registro,

mediante el siguiente formato:

Nombre de la
casa comercial

N° de

Proveedor

Direccion

Teléfono

Correo (s) para
recibir notificaciones

Agradecemos el envio de la informacién al correo electronico:

Con nota firmada por el representante legal

rp_ccss@ccss.sa.cr

y asi evitar posibles inconvenientes en los tramites de compras
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