
 

 

 

 

PRESUPUESTO Nº  
 

FECHA 
 
 

 

 

Nombre  

CIF-NIF  

Dirección  

C.P  

 

 

Gracias por su interés en nuestros servicios. A continuación le hacemos una oferta de 

acuerdo a su petición. 

 

 

Concepto Cantidad Precio Total 

    

    

    

    

    

    

    

     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 Base imponible  

 IVA  

 Total Factura  

 

 

 

DATOS EMISOR 
 
CIF: 
Dirección: 
CP: 
TLF:  
FAX:  
E-mail:  

MODELO DE PRESUPUESTO 

 

DATOS CLIENTE 


