
 
 

 

                  
            
            
            
            
            
            
            

FORMATO DE 
COTIZACIÓN 

  COTIZACIÓN 

    

  Ciudad Día Mes Año 

  
        

     

  

     

Datos del Cliente          

Nombre:     
 

N° de Identificación:     

   
   

   
   

Dirección:     
 

Contacto:     

            

Código Cantidad Descripción Unidad Valor 
Unitario 

Valor 
Total 

            

          0 

          0 

          0 

          0 

          0 

          0 

          0 

          0 

          0 

          0 
            

       Total general 0 
       Descuento 0% 0 
       Subtotal   0 
       IVA  16% 0 
       Total 0 
                    

 

Nombre del negocio 

Dirección del negocio 

Correo 

NIF/CIF 


