
CITA

Nombre de la empresa 
Eslogan de la empresa

N.º DE FACTURA: 
FECHA: FECHA

Dirección postal, ciudad y código postal 
Teléfono Teléfono Fax Fax 
Correo electrónico

FECHA DE EXPIRACIÓN FECHA

PARA Nombre de contacto 
Nombre de la empresa 
Dirección postal 
Ciudad y código postal 
Teléfono 
N.º de Id. del cliente:

VENDEDOR TRABAJO CONDICIONES DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO

Pago a la recepción

CANT. DESCRIPCIÓN PRECIO POR UNIDAD TOTAL DE LA LÍNEA

SUBTOTAL

IMPUESTO SOBRE 
LAS VENTAS

TOTAL

Presupuesto elaborado por:  ____________________________________________________________________________________________

Este es un presupuesto de los artículos indicados, sujeto a las condiciones que se indican a continuación: Describa las condiciones 
de estos precios y los términos adicionales del contrato. Puede que quiera incluir contingencias que afecten al presupuesto. 

Para aceptar este presupuesto, firme aquí y envíelo de vuelta:  _____________________________________________________________

¡GRACIAS POR SU CONFIANZA!


