
Formulario de pedido........................

Número de IVA:

RIF DESCRIPCIÓN CANTITAD PRECIO
 UNITARIO

TOTAL

Firma y sello del cliente

Total con IVA :

Fecha : .....................................................

Nombre de la empresa :..........................................

Direcciòn : ...............................................................
.................................................................................

....................................................

Teléfono : ................................................................

Fax : .......................................................................

E-mail : ...................................................................

.................................................................................

Total sin IVA :

IVA 20% :

indique sus datos bancarios aquí

ingrese el logotipo de su empresa aquí

- Tarjeta de credito

Método de pago
- Transferencia bancaria

Recibo de pago para adjuntar al formulario de pedido


