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SOLICITUD DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

CONTRATISTA:

ENTIDAD OFICIAL:

Y/O CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
FIANZA DE CUMPLIMIENTO

B/. = % de B/

LIMITE MAXIMO PORCENTAJE VALOR DEL CONTRATO

VIGENCIA

PARA GARANTIZAR:

ESTIMADO CLIENTE: RECUERDE QUE USTED TENDRA CINCO (5) DIAS PARA ENTREGAR
SU FIANZA DE CUMPLIMIENTO A LA ENTIDAD, FAVOR DE HACERNOS LLEGAR TODA SU
SU INFORMACION LO MAS PRONTO POSIBLE. DE ESTA FORMA PODREMOS AGILIZARLE
SU SOLICITUD DE FIANZAS.

LA INFORMACION SUMINISTRADA POR NOSOSTROS ES CORRECTAY DEBERA
SER UTILIZADA PARA LA CONFECCION DE LA FIANZA SOLICITADA:

FECHA SOLICITANTE FIRMA




