
Nombre: Nº Orden:

Dirección: Fecha Orden:

Teléfono:

Web:

Cliente: 

Cant Descripción Impuestos Precio unid Total

x X

Total Sin iva -€                

Total -                  

IVA

Total Iva -€                

TOTAL -€               

Fecha de Inicio reparación:

Fecha de reparación finalizada:

Firma:

ORDEN DE REPARACIÓNLOGO EMPRESA

Observaciones

Teléfono

DNI/CIF

Dirección

Trabajo a realizar

Empresa Factura

Datos de facturación

Nombre Factura


