
TABELLA SPESE/RICAVI ANNO__________

SPESE Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settemb. Ottobre Novemb. Dicemb.

Affitto

Riscaldamento

Elettricità

Spese telefoniche

Acqua

Assicurazioni

Commercialista

Pulizie

Manutenz./Ripar.

Stipendi Dipendenti

Stipendio Titolare

Prodotti cosmetici

TOTALE



TABELLA SPESE/RICAVI ANNO__________

RICAVI Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settemb. Ottobre Novemb. Dicemb.

Tratt. Manuali Viso

Tratt.Manuali Corpo

Apparecch. Viso

Apparecch.Corpo

Luce Pulsata

Depilazioni Cera

Ricostruz. Unghie

Trucco Semiperm.

Massaggi Viso

Massaggi Corpo

TOTALE


