Nome Professionista
Indirizzo
CAP Città


Nome Cliente
Indirizzo
CAP Città


Oggetto: Fattura proforma n. ___ del ___

Per la ____________________(indicare la prestazione resa) si chiede il pagamento di euro _____, di cui:

· ______ euro come costo dei beni;

· ______ euro a titolo di IVA;

· Per un totale di ________euro.

Il pagamento può essere corrisposto a mezzo bonifico presso:

Banca ________________

IBAN__________________

SWIFT_________________

Intestato a ______________


Il presente documento non costituisce fattura ai sensi dell'art. 21 del DPR 633/72. L’operazione è assoggettata ad imposta sul valore aggiunto (art.6, comma 2, del DPR 642/72) e contestualmente al pagamento, verrà emessa regolare fattura fiscale.  
