Solicitud para Registro de Prestadores de Servicios Portuarios y Conexos ,apl

Nombre de la Empresa:

Giro / Servicio:

Descripcion:

Contacto o Representante Legal: Puesto:

Teléfono: Correo Electrénico:

Comentarios:

Nombre y Firma del Solicitante

NOTA: Este formato debera de ser llenado en forma digital y firmado autégrafamente con tinta azul y presentado en un tanto en forma fisica y enviado por correo electronico a: registro.ps@apitamaulipas.com.mx, en formato PDF.



