[Inseriu la raó social o el nom i els cognoms de l'emissor de la fra.]
[Inseriu la via pública, el núm. el pis i la porta]
Telèfon: [inseriu el núm. de tel.]
Fax: [inseriu el núm. de fax]
A/e: [inseriu l'adreça electrònica]
NIF: [inseriu el núm. de NIF]
CP: [inseriu el codi postal]


Població: [inseriu la població]

[Inseriu la raó social o el nom i els cognoms del receptor de la fra.]

[Inseriu la via pública, el núm. el pis i la porta]

Telèfon: [inseriu el núm. de tel.]

Fax: [inseriu el núm. de fax]

A/e: [inseriu l'adreça electrònica]

NIF: [inseriu el núm. de NIF]

CP: [inseriu el codi postal]



Població: [inseriu la població]
FACTURA

	Núm. fra.
	Data de la factura
	Pàgina

	     
	     
	     

	Data
	Quantitat
	Concepte
	Import unitat
	% IVA
	Import parcial



	     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     

	Observacions


	Base imposable
	Total IVA
	Total a pagar

	     
	     

	     
	     


Forma de pagament: [inseriu]
Transferència bancària: [inseriu les dades]
[Inseriu la població], [inseriu el dia]  FORMDROPDOWN 
 de [inseriu l'any]
[Inseriu el càrrec de la persona que signa]


(signatura)


