
                                     CLIENTE : ____________________________ 
   AV LAS AGUILAS 2B  

       28044 MADRID                                                    CODIGO: __________ 

     TELEF. 917190012 

                                                                                       MES :___________  AÑO __________ 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VENTAS 

      

    IMPORTE     IMPORTE 

  DIA 1    DIA 16   

  DIA 2    DIA 17   

  DIA 3    DIA 18   

  DIA 4    DIA 19   

  DIA 5    DIA 20   

  DIA 6    DIA 21   

  DIA 7    DIA 22   

  DIA 8    DIA 23   

  DIA 9    DIA 24   

  DIA 10    DIA 25   

  DIA 11    DIA 26   

  DIA 12    DIA 27   

  DIA 13    DIA 28   

  DIA 14    DIA 29   

  DIA 15    DIA 30   

     DIA 31   

            

    TOTAL MES.. 

GASTOS LABORALES 

AUTONOMOS   

NOMINAS   

PAGAS EXTRAS   

SEG.SOCIALES   

OBSERVACIONES     

      

      

      

      

      


