MODELO DE FACTURA EMITIDA POR LA ASOCIACIÓN
 

Nº de factura _____
 

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN
DOMICILIO
CÓDIGO POSTAL - LOCALIDAD - PROVINCIA
C.I.F.: ______________
 

DATOS DE LA ENTIDAD A LA QUE SE EMITE LA FACTURA:
NOMBRE 
DOMICILIO
CÓDIGO POSTAL - LOCALIDAD - PROVINCIA
C.I.F.: ______________
 

CONCEPTO DETALLADO DEL SERVICIO PRESTADO POR LA ASOCIACIÓN
____________________________________________________________
____________________________________________________________
 

	CANTIDAD
	_____________

	I.V.A. (16%)
	_____________ (1)

	TOTAL FACTURA 
	_____________

	FECHA
	 

	FIRMA Y SELLO
	 


(
