EMITENTE

Nome o denominagd, NIE morada FATURA PRO-FORMA

N.O
Data
Vencimento
CLIENTE EDIFICIO
Denominacéo, NIF, morada de faturagéo
PERIODO
DESCRICAO QTD. PRECO UNIT. VALOR

Total sem IVA
IVA (%)

Total

CONDIGOES DE PAGAMENTO

COMO PAGAR
IBAN. Indique o nimero do documento como referéncia.

OBSERVACOES / N.° DE ENCOMENDA

Este documento nao serve de fatura.

Modelo gratuito de facilitycareiq.com



