
FACTURA  PRO FORMA  /  PRO FORMA  INVOICE 
 

Fecha                                    Nº albarán  
Date                                       Courier Waybill Number 
 

 
      EXPORTADOR / MANUFACTURER                          DESTINATARIO / CONSIGNEE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CANTIDAD                                                                DESCRIPCCION                                        VALOR PARA ADUANA 
Nº OF ITEMS                                              FULL DESCRIPTION OG GOODS              TOTAL VALUE FOR CUSTOMS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MEDIDAS                                                                                                                    PESO 
DIMENSIONS OF SHIPMENT    . . .  . . . . . . . / . . . . . . . . . .  /. . . . . . . . . . .             TTL WEIGHT 
 
 
 

MOTIVO DE LA EXPORTACIÓN / REASON OF EXPORT 
 
 
 
 

PAÍS DE ORIGEN                                                                                     PAIS DE DESTINO 
COUNTRY OF ORIGIN                                                                            COUNTRY OF DESTINATION 

 
 
 

“ El exportador de los productos descritos en este documento, declara que, de no indicarse lo contrario, tales productos tienen su 
origen en la CEE “. 

 
` The exporter of the products covered by this document, declares that except where otherwise clearly indicated, these products are 

or EC preferential origin `. 
 

Nombre                                                                                 Puesto en la Compañía 
Name                                                                                         Position in Company 

 
                                                                                                                  FIRMA 
                                                                                                SIGNATURE 
 
 
 

SIN VALOR COMERCIAL / NO COMERCIAL VALUE 
VALOR DECLARADO UNICAMENTE A EFECTOS DE ADUANA / VALUE FOR CUSTOMS ONLY 

Nombre/Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  . . . . . . . 
 

Dirección/Address . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .  . . .  . 

 
Ciudad/City . . . . . . . . . . . . . . . País/Country . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  

 

C.I.F.: . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . ... . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Teléfono/Phone . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 

 

Nombre/Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  
 

Dirección/Address . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . ... . . . . . . .  . 

 
Ciudad/City . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 

 

País/Country . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Teléfono/Phone . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 


