Mome do Contribuinte [FORNECEDOR)
MIF: OO0 Q0D DOO

Enderego, Localidade, C. P

Telefone, Fax

Site, Correio eletronico

FATURA { FATURA-RECIBD
N.2 - 00001

Ano de Faturagdao: 2018
Séria: ABC

Data: 01/01/2017

IDENTIFICM;ED DO CLIENTE
Denominagdo do cliente
MNIF: DOO Q000 000

Endereco, Localidade, C. P

OTDE DESCRMCAD

PRECE UMNIT. BESE REONTANTE

SUB-TOTAL

VALOR TRIBUTAVEL

TAXA DD VA [15%)

TOTAL

IMPRESS0S PELA TIPOGRAFA XXX, LOA, NIF: D00 000 000, CINFORME AUTORIZACAD MN.° 0000, CONFERIDA PELD
MINIZTRO DAS FINANCAS MA DATA 01501,2007, PUBLICADD MO BOLITIM OFICIAL N.2 OO0, DATA,




