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HUTRIENDO
CHUBUT

CERTIFICADO PROVEEDOR

Por medio de la presente (1), en mi caracter de Director /a del Establecimiento

Educativo N° :................ , de la localidad ...........cccccceeeeiiiiiinnnnnn. certifico que la
Empresa/ Negocio : ..........ccoeiviiinnn.n. pertenece a @...........ooiiiiiinnnnn. con el
(0] o (o TR 0N CULT. NO e :
con Domicilio en ... = es actual

proveedor para el Servicio de Alimentacién Escolar que se brinda en nuestro

establecimiento.

La presente se firmaalos ............... dias del mes de ..........ccouuuenn.... del afio 20...
para ser presentado ante el Programa Provincial de Nutricion y Alimentacién Escolar
del Ministerio de Educacion de la Provincia del Chubut, no implicando aval ni
garantia alguna con respecto al proveedor y su validez, es en tanto y en cuanto,
continie ostentando la calidad de los productos comprados por el

Establecimiento Educativo

Firma y Sello del Director /a Firma y Sello del Proveedor

Nota
(1)- LA PRESENTE REVISTE EL CARACTER DE DECLARACION JURADA

(original sin enmiendas)

Subsecretaria de Recursos, Apoyo y Servicios Auxiliares - Programa Provincial Nutriendo Chubut
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