
 
Florida, Towing Company Invoice 
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For more information; please visit http://www.myfloridatitle.com  
* NOTE: This is a suggested form. It is not a prescribed form; however it does contain all the information required. 

 
 

   
________________________ 
________________________ 
________________________ 

 

   
________________________ 
________________________ 
________________________ 

 
DATE: 

 
TIME:     A.M. 
     P.M. 

TOW REQUESTED BY: WORK ORDER#: 

NAME: 

 
PHONE: 

 
ADDRESS: 

 
CITY: STATE: ZIP: 

LOCATION OF VEHICLE: 

 
YEAR/MAKE/MODEL: 

 
COLOR:  TAG# (if any) STATE: 

VIN# 

 
OWNER: 

 
MILEAGE  SERVICE TIME EXTRA PERSON 

 
START:   ____________________________________ 
FINISH:   ____________________________________ 
TOTAL:  ____________________________________ 

 
START:   ____________________________________ 
FINISH:   ____________________________________ 
TOTAL:  ____________________________________ 

 
START:   ____________________________________ 
FINISH:   ____________________________________ 
TOTAL:  ____________________________________ 

REASON FOR SERVICE  EXTRA EXUIPMENT 
 

 ACCIDENT   ABANDONED   FLAT TIRE   

 ARREST     STOLEN RECOVERY   OUT OF GAS   

 UNREGISTERED   BROKEN DOWN   _________________________________  
 TOW ZONE   LOCK OUT   _________________________________  

 

 SINGLE LINE   ________________________________ 
 DUAL LINE   ________________________________ 
 DOLLY     ________________________________ 
 ________________________________________________________ 

TYPE OF TOW  TOWED PER ORDER OF VEHICLE TOWED TO 
 

 SLING HOIST TOW 
 FLADBED RAMP   
 WHEEL LIFTT 

 _________________________________ 
 

 PRIVATE PROPERTY OWNER 
 POLICE/SHERIFF   
 VEHICLE OWNER 

 _________________________________ 
FIRST TOW: 

 
SECOND TOW:

 

STORED FROM TOWING CHARGE   
 __________________________    TO   __________________________   ‐ __________  DAYS AT $ __________ PER DAY 

MILEAGE CHARGE   

PAYMENT METHOD
 

 CASH   CHECK  DL#  _________________________________   

 CREDIT CARD   MC   VISA   AMEX    _________________________ 
 CC#_________________________________________________________  EXP  ________ /________ CCV ____________  
 

EXTRA PERSON   

SPECIAL EQUIP.    ______________________________________________________________________  ________________________________ 
OPERATORS NAME          DATE  ______________________________________________________________________  ________________________________ 
OPERATORS SIGNATURE          DATE 
 ______________________________________________________________________  ________________________________ 
AUTHORIZED SIGNATURE (requestor for tow)      DATE  ______________________________________________________________________  ________________________________ 
VEHICLE RELEASED TO          DATE  ______________________________________________________________________  ________________________________ 
NAME              ______________________________________________________________________  ________________________________ 
SIGNATURE            DL# 

LABOR CHARGE 
 

   

STORAGE 
 

   

ENVIRONMENTAL 
 

   

     
SUB TOTAL 
 

   

TAX

 
   

TOTAL

 
   


