[LOGO DE TU EMPRESA]
COTIZACIÓN N° ____
Fecha: ____ / ____ / 20____      ·      Validez: 15 días
DATOS DEL EMISOR
Razón social: ______________________________________  RUT: ________________
Giro: ______________________________  Dirección: ______________________________
Contacto: ______________________  Correo: ______________________  Tel: ____________
DATOS DEL CLIENTE
Razón social / Nombre: _______________________________  RUT: ________________
Contacto: ______________________  Correo: ______________________  Tel: ____________
DETALLE
	Descripción del producto o servicio
	Cant.
	Precio unit.
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal (neto)
	
	
	$

	IVA 19%
	
	
	$

	TOTAL
	
	
	$


CONDICIONES
Forma de pago: __________________________________  Plazo de entrega: ______________
Observaciones: _________________________________________________________________
_______________________________
Nombre y firma
Plantilla gratuita de Asesorías Clever · asesoriasclever.cl — Si emites cotizaciones seguido y quieres pasar a facturar ordenado, conversemos.
