	Nome della tua attività
Via e numero civico
CAP, città
E-mail · telefono
P. IVA: 
	Fattura
Fattura n.  __________
Data fattura  GG/MM/AAAA
Scadenza  GG/MM/AAAA



	CLIENTE
Nome del cliente
Via e numero civico
CAP, città
	



	DESCRIZIONE
	Q.TÀ
	PREZZO UNITARIO
	IMPORTO

	Prodotto o servizio
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
	Subtotale
	

	
	IVA 22 %
	

	
	Netto a pagare
	



COORDINATE BANCARIE
Banca · IBAN · BIC

NOTE
Grazie per la fiducia.
