












Aceptación del Presupuesto

D./Dña………………………………………………..., con DNI …………………………., en 

representación de ……………………………………………………….. manifiesta mediante la 

firma del presente documento, la aceptación de la tarifa:

RETOQUE                        CREACIÓN
                (Marcar con una X la tarifa deseada)

En …………………. a ………. de …………………… de 20…….

Firma:

Envíe este documento por correo electrónico, con todas sus hojas debidamente cumpli-

mentadas a: digrafico@carlosfp83.com
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