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SOLICITUD DE PRESUPUESTO
Campos a completar por la empresa
N° de presupuesto N° Cliente
Fecha
SOLICITANTE
Centro
Departamento
Laboratorio
Contacto
Teléfono de contacto e-mail
Direccién
Poblacion Provincia C.P.
Pais Fax N° CIF
Referencia y descripcion CANTIDAD PR/UD. DESC.% TOTAL
Seleccione una opcion - £
Seleccione una opcion - £
Seleccione una opcién - £
Seleccione una opcién - £
Seleccione una opcion - €
Seleccione una opcién - £
COMENTARIOS
KP-03_AN-01
Biocross S.L.

Avda. Francisco Vallés, 8 - 47151 Boecillo (Valladolid) - Spain
VAT n°: B84250869 | Phone:+34983549896 | e-mail:info@biocross.es | www.biocross.es
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