
 

 
 

 

 

 

 

 

  
FECHA                 CLIENTE Nº                                    PÁGINA  

  

 
 
 
CONCEPTO       DESCRIPCION                                                                                                    CARGOS                           ABONOS 

                                    %          %R.Eq.                                             %         %R.Eq.    I.R.P.F.:                              % 
 

 
 
HONORARIOS               GASTOS                      PAGOS DELEG.                                                 I.R.P.F.                            PROV.FONDOS          
  
 
DOMICILIO DE COBRO                                              C.C.C 

                                                                                                                                           
 
FORMA DE PAGO       IMPORTE LIQUIDO 

 

 

 

25/06/14           3 14/71 1 

 21 33,64  10    

33,64    

37,00 

     3,36         

CAJA LABORAL 3035-0183-66-183070**** 

Giro a la Vista 

 I.V.A.: BASE  I.V.A.: BASE 

 I.V.A. + REC. EQ. 

ASESORIA OFICO  SL 

CL PADRE CALATAYUD 1  5 

31003 - PAMPLONA 

NAVARRA 

N.I.F: B31421944 

FACTURA 

7 COMIDAS ASAMBLEAS                                      33,64  

                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 


