
EMISOR
Nombre o razón social, NIF, dirección FACTURA

N.º de factura

Fecha

Vencimiento

CLIENTE
Razón social, NIF, dirección de facturación

SEDE

PERIODO

CONCEPTO CANT. PRECIO IMPORTE

Base imponible

IVA (___ %)

Total

FORMA Y PLAZO DE PAGO

DATOS BANCARIOS
IBAN. Indica el número de factura como concepto.

OBSERVACIONES / N.º DE PEDIDO

Plantilla gratuita de facilitycareiq.com


