[Logo/Nombre de empresa]				FACTURA


DIrección: 						Fecha:						
Ciudad, Código postal:				N° de factura: 				
Teléfono 						Fecha de vencimiento			
e-mail: 						Método de pago: 				
DNI/NIF: 						

Destinatario: 				
Nombre 				
Dirección 				
Ciudad y código postal 		
DNI/NIF 				
Teléfono 				

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	TOTAL

	Producto 123
	2.00
	150.00 €
	300.00 €

	
	
	
	- €

	
	
	
	- €

	
	
	SUBTOTAL
	300.00 €

	
	
	IRPF
	45.00

	
	
	IVA
	63.00 €

	
	
	TOTAL
	408.00 €

	

	Condiciones de pago

	Inserte aquí

	



