
DEMARCACIÓN DE  ...............................      

N.º Factura Arqto. N.º Expte. COACM

N.º Registro Cliente N.º Registro COACM

He recibido de D./D.ª ............................................................................................................................... 
Domicilio .................................................................................................................................................. 
Localidad....................................................................................................................... C.P. .................. 
N.I.F. o C.I.F.  .......................................................................................................................................... 
El importe de la factura que más abajo se detalla y que asciende a la cantidad total de Euros ............. 
................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................... Por cuenta del 
Arquitecto D. / D.ª .................................................................................................................................... 
Domicilio. ...................................................................................................................... C.P. ................. 
Localidad ................................................................................................................................................. 
N.I.F. o C.I.F. ....................................... N.º Colegiado .............................................. 

El Arquitecto, Fecha y Sello del COACM  Por el Tesorero del COACM: 
El Cajero,

Trabajo, emplazamiento, localidad 

Total Honorarios  ( H ) ........................ 

................ % I.V.A. s/H ....................... 

IMPORTE TOTAL DE LA FACTURA.. 

Retención I.R.P.F. ................. % s/H .. 

     IMPORTE A INGRESAR .................... 

FACTURA DE HONORARIOS

CLIENTE



DELEGACION DE  ...............................      

N.º Factura Arqto. N.º Expte. COACM

N.º Registro Cliente N.º Registro COACM

He recibido de D./D.ª ............................................................................................................................... 
Domicilio .................................................................................................................................................. 
Localidad....................................................................................................................... C.P. .................. 
N.I.F. o C.I.F.  .......................................................................................................................................... 
El importe de la factura que más abajo se detalla y que asciende a la cantidad total de Euros ............. 
................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................... Por cuenta del 
Arquitecto D. / D.ª .................................................................................................................................... 
Domicilio. ...................................................................................................................... C.P. ................. 
Localidad ................................................................................................................................................. 
N.I.F. o C.I.F. ....................................... N.º Colegiado .............................................. 

El Arquitecto, Fecha y Sello del COACM  Por el Tesorero del COACM: 
El Cajero,

Trabajo, emplazamiento, localidad 

Total Honorarios  ( H ) ........................ 

................ % I.V.A. s/H ....................... 

IMPORTE TOTAL DE LA FACTURA.. 

Retención I.R.P.F. ................. % s/H .. 

     IMPORTE A INGRESAR .................... 

FACTURA DE HONORARIOS

COLEGIO 



DELEGACION DE  ...............................      

N.º Factura Arqto. N.º Expte. COACM

N.º Registro Cliente N.º Registro COACM

He recibido de D./D.ª ............................................................................................................................... 
Domicilio .................................................................................................................................................. 
Localidad....................................................................................................................... C.P. .................. 
N.I.F. o C.I.F.  .......................................................................................................................................... 
El importe de la factura que más abajo se detalla y que asciende a la cantidad total de Euros ............. 
................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................... Por cuenta del 
Arquitecto D. / D.ª .................................................................................................................................... 
Domicilio. ...................................................................................................................... C.P. ................. 
Localidad ................................................................................................................................................. 
N.I.F. o C.I.F. ....................................... N.º Colegiado .............................................. 

El Arquitecto, Fecha y Sello del COACM  Por el Tesorero del COACM: 
El Cajero,

Trabajo, emplazamiento, localidad 

Total Honorarios  ( H ) ........................ 

................ % I.V.A. s/H ....................... 

IMPORTE TOTAL DE LA FACTURA.. 

Retención I.R.P.F. ................. % s/H .. 

     IMPORTE A INGRESAR .................... 

FACTURA DE HONORARIOS

ARQUITECTO 
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	Demarcacion: 
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