Tu nombre o razón social
NIF/CIF
Dirección postal (calle, número, código postal, etc.)
Teléfono e email de contacto
	
Cliente
NIF / CIF
Nombre de la calle, avenida, etc., y número
Código postal – ciudad, país

[bookmark: _GoBack]			FACTURA PROFORMA
			Número de factura		1
			Fecha de emisión		dd/mm/año
			Fecha de vencimiento		dd/mm/año
			Condiciones de pago		14 días / 30 días
			Total a pagar (EUR)		0,00


	Descripción
	Cantidad
	Unidad
	Precio
	Importe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



			Importe neto		0,00	
			IVA 21% de 0,00		0,00
			Importe bruto		0,00
Tu nombre o razón social  – Calle, nº, código postal, ciudad		Banco: nombre del banco
E-mail: tu e-mail		BIC: xxxx
NIF o CIF		IBAN: xxxx xxxx xxxx xxxx
		Titular: xxxx

