
 
ESBORRANY FACURA (EXEMPLE) 
 
DADES ENTITAT  
 
(Entitat) 
(Adreça) 
(NIF) 
 
Factura núm.  
 
Data:  
 

 
INSTITUT MALLORQUI D’AFERS SOCIALS 

General Riera, 67 
07010 Palma de Mallorca 

N.I.F. Q0700448D 
 
 

 
 
 
Descripció:    Denominació i número del programa:  
 Servei ....................... ............................................., per 15 places i  durant 

el mes de .............. de 2009 (o dates concretes).  
 
  Cost Docent     ........ euros 
  Cost Directe     ........ euros 
  Cost Indirectes    ........ euros 
  Beques d’assistència    ........ euros 
 
      Total  ........ euros 

   
 
 
 
ingrés al c/c .................................... 
NOTA: Activitat exempta d’IVA segons l’article 20, apartat 8 de la Llei 37/1992 de 28 
de desembre 
 

 
 
 
 


