	[Ettevõtte nimi või logo]
Telefon: [Ettevõtte kontaktnumber]
	                ARVE nr   

	
	
Kuupäev: [Kuupäev]
maksetähtpäev: [kuupäev]  



	Arve saaja:

[Ettevõtte nimi]
[Ettevõtte aadress]
[Linn, riik, sihtnumber]
[Registrikood]
	ARVE SAATJA:

[Ettevõtte nimi]
[Ettevõtte aadress]
[Linn, riik, sihtnumber]
Reg.nr. [Registrikood]
KMKR  [Käibemaksukohuslase nr]


	Märkused ja erijuhised
(Teie kommentaarid, nt. Palume maksmisel märkida kliendinumber)




	Kirjeldus
	Kogus
	HIND
	KOKKU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	SUMMA km-ta 24%
	

	
	käibeMAKS 24%
	

	
	  arve kokku (eur)
	

	




Tel: [Ettevõtte kontaktnumber]		[Panga nimi]: [IBAN]
E-post: [Ettevõtte e-postiaadress]		[Panga nimi]: [IBAN]

