DISTRIBUCIONES FICTICIAS DE PRUEBA
PROBERO PROBANDO HERNANDEZ

NIF/CIF: X0000000T

Calle y nUmero de mi empresa

MI LOCALIDAD

99999 MI PROVINCIA

Telf.: 999-99.99.99 Fax: 999-88.88.88

itarlo o susti

col

CLIENTE

PRUEBASED GARCIA PROBERO
NIF/CIF: 77777777B

FECHA Ne FACTURA PAGINA CL GRAN VIA 5 -Direccion Fiscal
PALMA DE MALLORCA
24-11-2012 98765 1 07610 BALEARES

Descripcion Cantidad Precio Importe |{7°A
ARTICULO ESPECIFICO CON EL NOMBRE QUE SEA 1,5 600,00 900,00(21,0
OTRO ARTICULO, AQUi PONDRA SU DESCRIPCION 12,0 10,50 126,00|21,0
Exento I.V.A. Base |.V.A. Cuota I.V.A. TOTAL FACTURA
1.026,00 215.46 1.241,46

Base imponible % IVA Cuota LV.A. % RE Cuota R.E.
4 0,5
10 14
1.026,00 21 21546 5,2

Vencimientos .:
Banco (CCC) .:

Forma de pago: CONTADO

. Plazo devolucion: 30 dias

mi_email@mailserver.com

www.mipaginaweb.com u otros datos
Ponga aqui su inscripcién en el Registro, u otros datos de interés para el cliente, horarios, incluso datos publicitarios como ofertas, etc.




