Afiade aqui tu LOGO

FACTURA

Oficio
DNl o CIF
tu calle

tu pueblo
tu ciudad
Telf.:

Fax:

Mail;

|N° de Factura:

0001-2019 Fecha: 06/02/2019

Forma de Pago: Contado |

Ejemplar para el Asesor

Exp.Cliente: m
Nombre: m DNI/CIF: m
Domicilio: m
Poblacion: m C.P. m
Provincia: m
Telf: m Fax: m email: m
Criterio Descripcién/Concepto Importe |
1h 1.00}§
[SubTotal: 1.00}
T.Base Imponible: 1.00
IGIC: 6.50% 0.07
Retencién IRPF: 0.00
[Importe Total: 1.07

ldel



