VERSION 01

GESTION: 0BRAS

FORMATO COTIZACIONES

FORMATO DE COTIZACIONES

INFORMACION DEL SOLICITANTE:

NOMBRE DE LA EMPRESA: NIT:
DIRECCION DE ENTREGA: TELEFONO / FAX:
FECHA DE SOLICITUD: FECHA PROGRAMADA DE ENTREGA:
LUGAR: COTIZACION CON TRASNPORTE: SIv NOvV
No DESCRIPCION DETALLADA DEL PRODUCTO UNIDAD CANT
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