
	
	
	FAKTURA

	
	
	DITT SELSKAPSNAVN
Org nr: XXX XXX XXX MVA
Adresse, postnummer, sted
Telefon - e-postadresse


	KUNDE
Navn
Postadresse
Postnummer, sted
	
	FAKTURANUMMER
SKAL TILEDELS MASKINELT


	
	
	FAKTURADATO
MM/DD/ÅÅÅÅ

	
	
	FORFALLSDATO
MM/DD/ÅÅÅÅ


	Beskrivelse
	Pris

	Antall
	Rabatt
	MVA
	Beløp

	Vare 1
	0 000,00
	0
	0
	25 %
	0 000,00

	Vare 2
	0 000,00
	0
	0
	25 %
	0 000,00

	Vare 3
	0 000,00
	0
	0
	25 %
	0 000,00

	Vare 4
	0 000,00
	0
	0
	25 %
	0 000,00

	Vare 5
	0 000,00
	0
	0
	25 %
	0 000,00


	
	
	
	NETTOBELØP
	0 000,00

	
	
	
	MERVERDIAVGIFT
	0 000,00

	
	
	
	Å BETALE
	0 000,00


	BETALINGSINFORMASJON
Sum å betale: 0 000,00 kr
Bankkonto: 0000000000
KID: 000000000
	
	BETALINGSVILKÅR
Ved betaling etter forfall kan det påløpe renter og gebyrer etter statens satser. Ved innsigelse vil kravet kunne bli sendt til forliksrådet, jf. tvistelovens § 5-2.



