
MODELO DE PRESUPUESTO 

Firma y sello de la óptica: _______________________________                          Fecha: _______ / ________ /  __________ 

Av. Sarmiento 2260 of. 101          Montevideo          Tel: 2712 5217 - 2712 6305

Si el presupuesto del armazón es inferior al Tope SETIF para el armazón, la diferencia 

podrá aplicarse a los cristales hasta el Tope SETIF para el lente.
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