

	Recibo de Pago
	
	[Empresa]

	
	
	[DNI/NIF]

	Recibo #XXXX
	
	[Domicilio]

	
	
	
	
	[Teléfono]



El día 		FECHA DD/MM/AA			 recibí de 	[NOMBRE] [DNI/NIF]  			 la suma de 		€XXXX		 en concepto de 		[PRODUCTO/SERVICIO]			.


Base imponible: 		€XXXX	
Impuestos: 			€XXXX	
Total: 				€XXXX	
Restan: 			€XXXX	

Condiciones de pago: 																																			        .
