	Företagets namn
Gatuadress
Postnummer och ort
E-post · telefon
Momsreg.nr: 
	Faktura
Fakturanummer  __________
Fakturadatum  ÅÅÅÅ-MM-DD
Förfallodatum  ÅÅÅÅ-MM-DD



	KUND
Kundens namn
Gatuadress
Postnummer och ort
	



	BESKRIVNING
	ANTAL
	À-PRIS
	BELOPP

	Vara eller tjänst
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
	Delsumma
	

	
	moms 25 %
	

	
	Att betala
	



BETALNINGSUPPGIFTER
Bankgiro · IBAN · BIC

ÖVRIGT
Tack för ert förtroende!
