ANEXO 2


IDENTIFICACIÓN DE LA POSTULANTE


RAZÓN SOCIAL 	:.............................................................
DOMICILIO LEGAL 	:.............................................................
ROL ÚNICO TRIBUTARIO 	: ............................................................
REPRESENTANTE	:.............................................................
TELÉFONO		:............................................................. 
FAX 	:.............................................................
E-MAIL	:.............................................................





FIRMA DEL REPRESENTANTE
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