
ANEXO 7

FACTURA DE COLABORACIÓN

Modalidad A

NOMBRE: COLABORADOR/A
NIF:
Dirección: 

NOMBRE ORGANIZACIÓN BENEFICIARIA
DIRECCIÓN
C.I.F. 

Factura nº:                    Fecha:    Recibo nº: 

CONCEPTO
IMPORTE 
BRUTO

IRPF
( %)1 NETO A PERCIBIR

€ € €

TOTAL € €

IVA (Hacer referencia al IVA INCLUIDO, DESGLOSADO Y/O EXENTO)

                        Recibí: 

Forma de pago:
 ( ) Efectivo
 ( ) Transferencia bancaria (indicar cuenta):
 ( ) Talón/Cheque bancario

1 Para colaborador/a extranjero/a no residente en España, el porcentaje de IRPF será según lo estipulado por 
la Agencia Tributaria. Para el porcentaje se deberá tener en cuenta la legislación vigente en el momento de la 
emisión del recibo.
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