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PRESUPUESTO PARA CREDITO ESCOLAR

RAZON SOCIAL: CUIT:

NOMBRE Y APELLIDO SOLICITANTE: .. .
DNI:

CANTIDAD ARTICULO PRECIO UNITARIO TOTAL

OBSERVACIONES: Presupuesto sujeto a revision y autorizacion por 1.S.PRO.

Firma y Sello del Comercio Firma del Solicitante
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