
FACTURA CLIENTE
Nº Factura: XXXX-xx
F. Factura: 01 / 01 / 2007

Nombre NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
C.I.F./N.I.F. AXXXXXXXX
Dirección CALLE
Población Población (Provincia)
Código Postal 00000
Tlf. Tlf. Contacto

CONCEPTO
CONCEPTO DE LA FACTURA

Marca / Modelo Descripción Uds. P. Unitario € IVA Importe €
Descripcion 1 1 ,00 0% ,00
Descripcion 2 1 ,00 0% ,00
Descripcion 3 1 ,00 0% ,00

BASE IMPONIBLE TIPO IVA CUOTA IVA TOTAL
0,00 € 0% 0,00 € 0,00 €

Observaciones

- Los precios facturados por los servicios y por los materiales deberán corresponderse con los presupuestados y
éstos con los anunciados.

- No se sustituirán innecesariamente piezas o materiales si con ello se incrementan los costos del servicio o se
degradan los bienes objeto de la prestación.

- El prestador del servicio tendrá a disposición del consumidor o usuario de los servicios de inspección los
documentos que justifiquen el origen, naturaleza y precio de las piezas, elementos o materiales utilizados.

- Los gastos de desplazamiento, sólo podrán exigirse una vez. No podrá cobrarse el desplazamiento motivado
por servicios anteriores mal efectuados o por cualquier otra causa imputable al prestador del servicio.

- El usuario tiene derecho a garantía por los servicios realizados y por las piezas empleadas.

- Existen hojas de reclamaciones a disposición del consumidor o usuario.

GARANTIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL INSTALADOR con C.I.F. T0000000, GARANTIZA a
D. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL el trabajo de "CONCEPTO DE LA FACTURA " por un período de 3 meses, de
acuerdo con los siguientes derechos:

a) La reparación totalmente gratuita de los vicios o defectos originarios y de los daños o perjuicios por ellos
ocasionadas.

b) En los supuestos en que la reparación efectuada no fuera satisfactoria y el objeto no revistiese las condiciones
óptimas para cumplir el uso a que estuviese destinado, el titular de la garantía tendrá derecho a la sustitución del
objeto adquirido por otro de idénticas características o a la devolución del precio pagado.

NOMBRE O RAZON SOCIAL INSTALADOR
C.I.F/N.I.F.: T0000000
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FORMA DE PAGO:
Espacio para la renuncia expresa al presupuesto previo
(art. 6.8 del Decreto 124/1997, de 5 de junio de la
Consejería de Industria y Comercio de la Junta de
Castilla y León).

[ ] En efectivo
[ ] Con cheque
[ ] Ingreso en cuenta

Nº Cuenta :
0000-0000-00-0000000000
NOMBRE BANCO 2

Fecha y firma del cliente

NOMBRE O RAZON SOCIAL INSTALADOR
C.I.F/N.I.F.: T0000000
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Teléfono: 900000000 Fax: 90000000
Nº Registro Empresa Instaladora de Telecomunicación: 0

Página 2 / 2


