PRESUPUESTO MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (EQUIPO)

Sefiores Ospit (Textiles)

Fecha de emiSiOn: ....ovvvreneeeee et e anns
| (<R 7 L6 (o) n
Provincia / Localidad: .....ovvrieiiitiitttt e

Teléfono de Contacto:(........ ) P
Prefijo

LY F= V1 I (< a0 a1 7: Lot {0 L

Condicion Frente a IVA: Monotributista D Responsable Inscripto @ Exento Q

NOCUIT: oo

Beneficiario: .......cooviiiiiiiiii DN o
Prestacion @ Brindar: .......o.ooiuiitiiii e
Nombre completo de la Institucion educativa COMUN: ........ovuviiiiiiiiiiiiiiiiiiei e,
Domicilio donde se brindara 1a prestacion: ............o.vvuiiiiiiiiiiiiii e
R Lo Yol ) Pt
Periodo desde: .........cocvviiiiiiiiiiiiinnnn, Hasta: ..oovoviiiiiiiiiiiiiieen, Afo 2026

Monto Mensual: ......ovvviiiiiiiiiiiiinnnnn.

Cronograma de asistencia: Colocar los horarios de atencion.

Dias / horarios Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Desde
Hasta

Firma y Sello del Profesional




