	Factura
	
	 
	FACTURA Nº
	 

	
	
	Fecha: 

	
	
	Nombre: 

	
	
	Domicilio: 

	
	
	Provincia: 

	
	
	C.I.F o N.I.F: 

	
	
	
	
	

	Cliente:
	
	
	
	

	N.I.F
	
	
	
	

	Domicilio: 
	
	
	
	

	C.P. /Municipio/Provincia 
	
	
	
	

	Telf: /Fax.
	
	
	
	

	Correo electrónico
	
	
	
	



	CANTIDAD
	CONCEPTO
	PRECIO
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	SUMA
	

	
	IVA  0%
	

	
	SUMA TOTAL
	


