
FACTURA PROFORMA / PROFORMA INVOICE / FACTURE PROFORMA:
Nº: 

EXPORTADOR / EXPORTER / EXPORTATEUR: CLIENTE / CUSTOMER / CLIENT:

Empresa:  Empresa: 

Dirección: Dirección:

CP Localidad: CP Localidad:

País / Country / Pays : País / Country / Pays :

Tel:  Tel: 

Fax:  Fax: 

FDA:  IMPORT LICENSE Nº: 

Persona de contacto: Persona de contacto:

FECHA / DATE / DATE:

VALIDEZ / VALIDITY / VALIDITÉ:               días /              days /                jours

MONEDA / CHANGE / MONNAIE: EUROS

REFERENCIA DESCRIPCIÓN CANTIDAD / PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
REFERENCE 
REFERENCE:  

DESCRIPTION 
DESCRIPTION: 

QUANTITY 
QUANTITÉ:

 UNIT PRICE 
PRIX UNITAIRE: 

 TOTAL AMOUNT
 VALEUR TOTALE: 

TRANSPORTE / TRANSPORT / TRANSPORT :

VALOR TOTAL FACTURA*                                                                       

TOTAL INVOICE AMOUNT / VALEUR TOTALE DE FACTURE:

CONDICIONES DE LA VENTA / CONDITIONS / CONDITIONS: 

Forma de pago 
Terms of payment 
Mode de paiement: 

PESO BRUTO TOTAL  / GROSS WEIGHT / POIDS BRUT TOTAL (KGS):

Plazo de pago 
Delay of payment 
Délai de paiement:

             días /            days /             jours PESO NETO TOTAL  / NET WEIGHT /  POIDS NET TOTAL (KGS):

Origen de Mercancía / Origin of Goods / Origine de marchadise:

Datos bancarios / Bank details / Coordonneés bancaires:
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