PRESUPUESTO PARA PRESTADORES INDIVIDUALES
Obligatorio completar todos los campos

Sres. O.S.P.I.T (TEXTILES)

Lugar y Fecha de emision..........cccoevvviiiiiiiiiicciinee e,
Datos del Prestador
NOMDBIe Y APEIIIAO . e e e e
Domicilio donde se brindard la prestacion ............ovvi i
Localidad......c.oieiiiiii Provincia......co.cooeviiiiiiiiiinennn,

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

Nro. CUIT .o,

Condicion Frente IVA: Monotributista B Responsable Inscripto @ Exento @

Datos Del Beneficiario

Cantidad de SESIONES MENSUAIES ...oiviieiiiii e ettt e e e te e e raanes

Monto por sesion $......ovevvviviiiiiiiiiieenne. Monto mensual $.....coovvviiiiiiiiiii

Cronograma de asistencia: Colocar horarios de las sesiones.

Dias/horarios Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Desde

Hasta

Firma y Sello del Profesional
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