PRESUPUESTO TRANSPORTE

FechadeEmision:_ > s/ M\ /7 9005
Razon social del prestador:
_TORRES QIO M UEe

CUIT: 2O - AHA{:\E - 3

Mail de contacto: me1

I -" -

Compafifa de Seguros: PolizaN°: _d. YL £ S93D
Beneficlario: DN _ Y 9 SEY H4Y Periodo;
desde: _ € JERD QOQG hasta:

Diagrama Diagrama de traslado

Total Km mensuales: 201 Y — 22 DIAS

Adicional dependencia 35% si— no
Valor del km: $ 9§50 43

aracié 'del Transportista

| ALERIO MIGUEL TORRES

REMIS
DNI 12.417.490

Firma




