Nombre de nuestra asociación
CIF

Calle.
Codigo postal. Población

Nombre Entidad a la que le hacemos la factura
direccion
CIF: 

	FECHA:         
	Nº FACTURA: 01/20….       
	FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA



	CONCEPTO:
	IMPORTE:

	
	

	EXENTO DE IVA

Entidad sin Ánimo de Lucro exenta de IVA s/Ley 37/1992


	

	TOTAL FACTURA:
	


