COTIZACION

PROVEEDOR RTN/IDENTIDAD

DIRECCION

CIUDAD

FECHA E-MAIL

TELEFONO

T-PAGO

N° | CANT. | UNID DESCRIPCION

PRECIO UNT

TOTAL

10

11

12

13

14

15

16

18

19

20

21

Gracias por atender nuestra amable solicitud de precios de los
Productos requeridos anteriormente.

Ty

Subtotal

15%

VALOR
TOTAL

.5
DEEL PROPIETARIO




