FACTURA PRO-FORMA

(sin valor comercial)

Fecha de envio: Num. Factura:
Remitente Destinatario
Nombre Nombre
Apellido(s) Apellido(s)
Direccion Direccidn
Cédigo Postal Cédigo Postal
Poblacién Poblacién
Provincia Provincia

Pais Pais

NIF/CIF NIF/CIF
Teléfono Teléfono

Motivo de la Exportacién (Marque una casilla)

[] Documentos, sin valor comercial [] Regalo, sin valor comercial [] pevolucion
I:l Uso personal, usado, sin valor comercial I:l Muestras, sin valor comercial I:l Devolucién para reparacion
I:l Uso personal, nuevo, sin valor comercial I:' Venta I:' Devolucién después de reparacion

|:| Otro

Num. Unidades Descripcion Valor Unitario Valor Total

Moneda Valor Total 0

El remitente declara que toda la informacién en esta factura es cierta y correcta

Pais origen de la mercancia Firma

Firma en la declaracién siguiente: “Certificamos que esta factura muestra el valor completo de las mercancias y que no se expedira una factura posterior”.



Fecha de envio:

FACTURA COMERCIAL

NUm. Factura:

Remitente Destinatario
Nombre Nombre
Apellido(s) Apellido(s)
Direccién Direccién

Cédigo Postal

Cédigo Postal

Poblacién Poblacién

Provincia Provincia

Pais Pais

NIF/CIF NIF/CIF

Teléfono Teléfono

Motivo de la Exportacién (Marque una casilla)

D Venta D Otro

Num. Unidades Descripciéon Valor Unitario Valor Total
Moneda Valor Total 0

El remitente declara que toda la informacién en esta factura es cierta y correcta

Pais origen de la mercancia Firma

Firma en la declaracién siguiente: “Certificamos que esta factura muestra el valor completo de las mercancias y que no se expedira una factura posterior”.
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