�Your Company Name

Your Company Slogan

Your Company Street Address

Town

County

Post Code

Tel:  0000 000000 Fax:  0000 000000
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INVOICE NO: � FORMTEXT ��–––––�

DATE: �date \@ "d MMMM yyyy"�30 June 1995���

To:�Ship To:��	� FORMTEXT ��–––––��	� FORMTEXT ��–––––���	� FORMTEXT ��–––––��	� FORMTEXT ��–––––���	� FORMTEXT ��–––––��	� FORMTEXT ��–––––���	� FORMTEXT ��–––––��	� FORMTEXT ��–––––���							



Salesperson�P.O. NUMBER�Date Shipped�Shipped via�f.o.b. point�terms��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––���

quantity�description�unit price�amount��	� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT � =PRODUCT(A2,C2) �0���–––––���	� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT � =PRODUCT(A3,C3) �0���–––––���	� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT � =PRODUCT(A4,C4) �0���–––––���	� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT � =PRODUCT(A5,C5) �0���–––––���	� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT � =PRODUCT(A6,C6) �0���–––––���	� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT � =PRODUCT(A7,C7) �0���–––––���	� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT ��–––––��� FORMTEXT � =PRODUCT(A8,C8) �0���–––––���SUBTOTAL���� FORMTEXT � =SUM(ABOVE) �0���–––––���VAT

���� FORMTEXT ��–––––���SHIPPING & HANDLING���� FORMTEXT ��–––––���TOTAL DUE���� FORMTEXT � =SUM(D9,D10,D11) �0���–––––���

Make all cheques payable to: Your Company Name

If you have any questions concerning this invoice, call: Contact Name, Phone Number





THANK YOU FOR YOUR BUSINESS!




