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	N.
	FORNITORE / CREDITORE
	OGGETTO FATTURA / SPESA
	N. FATTURA O DOCUMENTO PAGAMENTO
	DATA FATTURA
	IMPONIBILE
	IVA
	TOTALE
	DATA DI PAGAMENTO
	MODALITA’ DI PAGAMENTO
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	TOTALE SPESE
	
	
	



Luogo e data:  ___________________

Timbro e firma del richiedente

________________________________
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