
Fakturanummer  ..................
Fakturadatum  .....................
Betalningsvillkor  .................

Er referens  ..........................
Vår referens  ........................
Mottagarens Vat-nr.  ..........
Inköpsorder  ........................
Fraktsätt  .............................

Adress: Plusgiro
Bankgiro

      dagar

Totalt

Lever ansadress

Förfallodatum

Summa att betala

Netto 
Moms 
Öresavrundning

Momsgrundande belopp

Ort:
Org.nr:
Vat-nr:

Telefon:
Fax:
E-post:
Hemsida:

BeskrivningArt.nr.

Fakturanummer

Antal À-pris NettoMoms


