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FORMULARIO F-1 
 

DATOS DEL CONSULTOR 
 

1. Nombres y apellidos: 
 
 

2. Domicilio Legal: 
 
 

3. Ciudad: 
 
 

4. Nacionalidad de la firma: Sucursal (si corresponde) 
 
 

5. Casilla: Dirección electrónica: 
Teléfonos:    

 

6. Fax:    
 

7. Página web: 
 
 

8. Fecha  de constitución de la Firma:  NO APLICA  
 

9. Nombre del representante legal en Perú: NO APLICA  
 

10. Dirección del representante legal en Perú:  NO APLICA  
 

11. Tipo de Organización marque el que corresponda. 
Sociedad Anónima Cerrada ( ) 
Sociedad de Responsabilidad Limitada ( ) 
Organización no Gubernamental ( ) 
Otros Especificar:      

 

12. Nº de Registro Único de Contribuyente (de corresponder):   
 
 
 
 
 

                  (Firma y Nombre del Consultor) 
     (D.N.I.Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) 
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FORMULARIO F-2 
EXPERIENCIA GENERAL DEL CONSULTOR 

 
Relación de servicios de consultoría prestados en los últimos 15 años 

 

 
NOMBRES y APELLIDOS:    

 

 

Nº 
 

NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE 
OBJETO DEL SERVICIO DE LA 

CONSULTORIA 

PERIODO DE 
EJECUCION DE... A….. (MES-AÑO) 

1 

 

 

 

 

 

 

Desde:  
 
Hasta:  

2 

 

 

 

 

 

 

Desde:  
 
Hasta:  

Notas: 

Podrá incluir los campos que sean necesarios 

Podrá indicar también los contratos que se encuentran actualmente en ejecución 

Declaro bajo juramento que toda información aquí consignada es veraz. 

 
 

( Firma y Nombre) 

 
 












