	Nombre de tu negocio
Teléfono · Email · Dirección
	PRESUPUESTO
N.º 0001
Fecha: __/__/____
Válido por 15 días



Cliente: Nombre del cliente · Contacto
	Descripción
	Cant.
	Precio unit.
	Subtotal

	Consulta y diagnóstico
	1
	
	

	Estudios radiográficos
	1
	
	

	Tratamiento principal (por pieza o por etapa)
	1
	
	

	Controles de seguimiento
	4
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TOTAL: $ ________
Condiciones
Presupuesto sujeto a la evaluación clínica y a los estudios realizados.
Se puede abonar por etapas del tratamiento.
Los materiales o piezas protésicas se detallan por separado cuando corresponde.

Firma: ______________________
Hecho con presupuestado.com · también lo puedes completar online y bajarlo en PDF




