N4 Ch

Empfanger:

[Name des Kundenunternehmens]
[Adresse des Kundenunternehmens]
[Adresse des Kundenunternehmens]
UID-Nr.: [UID-Nr. des Kundenunternehmens]
MwSt-Nr.: [MwSt-Nummer des Kunden]

Beschreibung

Mein Produkt
Meine Dienstleistung

[Unternehmensname]
UID-Nr.: [UID-Nr.]
MwSt-Nr.: [MwSt-Nr.]

Gutschrift # 561

Menge

[Adresse]
[Adresse]
Telefon: [Telefon]

Rechnungsdatum: 22.08.2023
Falligkeitsdatum: 05.09.2023

Preis Gesamt
170.00 -850.00
350.00 -350.00

Gesamt: CHF -1'200.00
MwSt(7.7%): CHF 92.40
Gesamtpreis: CHF -1'292.40

[Bankname]
[Bankkonto (IBAN)]
SWIFT/BIC: [SWIFT/BIC]



