
* naam 

* adres

* tel.nr.(mobiel)

* email

(1) * kvk nr

(2) * btw identificatienr.

               FACTUUR

Deze factuur is bestemd voor:

(3) Mevr. A. Verloskundige

 Partusweg 1

1111 AA  AMSTERDAM

(4) Factuurnummer: 20141

(5) Factuurdatum: 1-1-2014

DECLARATIE VOOR WAARNEMING

 

OMSCHRIJVING BEDRAG

1 diensten à -€        -€          

(6) d.d……………………….

(7) 1 spreekuren à -€        -€          

d.d……………………….

 

1 Kilometer à -€        -€          

(8) TOTAAL -€          

(9) Btw-vrijstelling, conform bepaling zesde btw-richtlijn

Ik verzoek u om binnen 14 dagen na factuurdatum bovenstaande bedrag 

over te maken op rekeningnummer: IBAN . . . . . . . . . . . 

o.v.v. het factuurnummer.



Toelichting bij factuur:

(1) NAW-gegevens van de leverancier.

(2) BTW identificatienummer van de leverancier. 

(3) NAW-gegevens van de afnemer.

(4) Een in reeks opgenomen factuurnummer (volgnummer) dat in de administratie 

van de ondernemer is vastgelegd.

(5) Datum waarop de factuur is uitgereikt.

(6) Datum waarop de prestatie is verricht.

(7) Duidelijke omschrijving van de verrichte prestaties/verleende dienst.

(8) De prijs exclusief omzetbelasting in munteenheid van de lidstaat.

(9) Verwijzing naar toegepaste vrijstelling.


