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RMACION GENERAL |  Razén Social: |

NIT: |

Representante Legal: |

Nombre Contacto: |

Cargo:

Pais: | Ciudad: |

Direccién:

Celular:

E-mail:

|
|
|
Teléfono: | | Fax: |
|
|
|

Sitio Web:

DAD DE LA EMPRESA Describa la actividad de su empresa o institucion (por favor anexe portafolio/presentacion):

DADES A DESARROLLAR
CON CLAYUCA

TACTO TESORERIA | Nombre: |

Cargo: | Teléfono:

E-mail: |

Firma y Sello:

Fecha:

NIT: 900.510.356-1 | Kilémetro 17 Recta Cali — Palmira, Campus Alianza Bioversity & CIAT | Teléfono: (57-2) 4450159
admin@clayuca.org | www.clayuca.org




