	سپلائر کا نام
پتہ: ______________________________
این ٹی این: ______________   ایس ٹی آر این: ______________   فون: ______________
	سیلز ٹیکس انوائس



	انوائس نمبر: ____________________
	تاریخ: ____________________

	خریدار: ____________________
	خریدار کا این ٹی این / شناختی کارڈ: ____________________

	خریدار کا پتہ: ____________________
	خریدار کا ایس ٹی آر این: ____________________



	نمبر
	مال / سروس کی تفصیل
	تعداد
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	مالیت (ٹیکس کے بغیر)
	سیلز ٹیکس %
	سیلز ٹیکس
	مالیت (ٹیکس سمیت)
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	کل مالیت (ٹیکس کے بغیر)
	

	کل سیلز ٹیکس
	

	کل رقم (ٹیکس سمیت)
	


رقم الفاظ میں: ____________________________________________


	______________________
تیار کنندہ
	______________________
مجاز دستخط


مفت فارمیٹ: InvoiceMate — آن لائن بنائیں: invoicemate.digital




