
FACTURA

Nombre y apellidos
[Nombre]
[CIF/NIF]
[Dirección]
[Ciudad, código postal]

FECHA: DÍA-MES-AÑO Nº FACTURA: #XXX

FACTURAR A:

[Nombre de la persona o empresa]

[Nombre]
[CIF/NIF]
[Dirección]
[Ciudad, código postal] [Teléfono]

[E-mail]

DESCRIPCIÓN CANTID
AD

PRECIO % IVA IVA TOTAL SIN IVA

0,00 € - €

0,00 € - €

0,00 € - €

0,00 € - €

0,00 € - €

0,00 € - €

SUBTOTAL - €

TOTAL IVA - €

IRPF 15%

TOTAL IRPF - €

Condiciones de Pago: TOTAL - €

Total Factura 0,00 €

Forma de pago: IBAN ES67 2100 XXXX XXXX XXXX XXXX

Comentarios:

Teléfono de Contacto: +34 6XX XX XX XX

🏠 Recuerda que con FormatPDF.com puedes editar, firmar y convertir tus PDF online.

https://www.formatpdf.com/

