

C OT I Z A C I Ó N
Yo ___________________________________________________________________, C.I. N° __________________, domiciliado en: ___________________________________________________________ 
 Teléfonos : N°___________________________
 
Cotizo el siguiente servicio______________________________________

A LA ORGANIZACIÓN:

Por un  VALOR  DE :  $_____________________Con Impto. Incluido.
 Fecha,______________________________
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