 
 
 
 
 ANEXO II 
 
HOJA RESUMEN DE DATOS DE LA LICITADORA 
 
 

 
Don/Doña: 
con DNI número: con domicilio en: 
Teléfono: 
en nombre propio o en representación de la licitadora (táchese lo que no proceda): con NIF: con domicilio en: 
 
 
DECLARA: 
 
 
 Que, a efectos de notificaciones en caso de reclamación en materia de contratación ante el Tribunal Administrativo de Contratos Públicos de Navarra, en relación con el presente procedimiento de contratación, 

dirección electrónica única: 
 
 	Dirección de correo electrónico (e-mail): ................  
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