

LOGO

Nombre de la empresa	
[Dirección, ciudad, provincia, código postal]
[DNI/NIF ]
[Número de teléfono]
[e-mail]

FACTURA #					Cliente
Fecha: XX						Nombre | Empresa:
Fecha de vencimiento: [DD/MM/AA]		Dirección, ciudad y código postal:
Condiciones de pago: 				DNI/NIF:
Teléfono 
e-mail:

	DESCRIPCIÓN DEL ARTÍCULO
	IMPORTE

	Producto 111
	100.00 €

	Producto 222
	20.00 €

	
	

	
	

	
	

	Subtotal
	120.00 €

	IRPF (15%)
	18.00 €

	IVA (21%)
	25.20 €

	COSTE TOTAL
	127.20 €



image1.png




