Factura # ________________

Mi empresa:___________________
Dirección:_____________________
_____________________________
_____________________________

Fecha de emisión: ______________	Destinatario: _____________________
Fecha de vencimiento: ___________	Dirección: _______________________
NIF/CIF: ______________________	_______________________________
Emitida por: ___________________	_______________________________ 
Nombre del cliente: _____________	
Fecha de venta: ________________	



Información adicional
Gracias por elegir los servicios y productos de esta compañía
Servicios y productos después de la venta: garantía de un 1 año.
                                              
Condiciones de pago: 
Pago inmediato:

	Descripción de productos o servicios
	Cantidad 
	Precio unitario
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


							
	 Subtotal	  
	

	- IRPF	  
	

	+ IVA
	

	Total
	



Fecha de liquidación: ___________________
Modo de pago: ________________________

