
 تاريخ  :کالا و خدمات

 نام شخص حقيقي/حقوقي :

 نشاني : 

 شماره اقتصادي : 
 رقمي :۱۰ کد پستي 

 شماره ثبت  / شماره ملي : 
 شماره تلفن / نمابر             :

 نام شخص حقيقي/حقوقي :

 نشاني :

 شماره اقتصادي : 
 رقمي :۱۰ کد پستي 

مشخصات کالا يا خدمات مورد معامله

ف
تعداد/شرح کالا يا خدمتکد کالاردي

مقدار
 مبلغ کلمبلغ تخفيفمبلغ کلمبلغ واحد واحد

پس از كسر تخفيف
جمع مبلغ کل بعلاوه

جمع  ماليات و عوارض 
با احتساب تخفيف 

 شماره ثبت  / شماره ملي : 
شماره تلفن/نمابر                :

زهره رشيدي

۱۲جيرفت ميدان امام کوچه 

1403.09.04

جمع ماليات و
عوارض

فاكتور فروش 

تجهيز طب نفس درمان
۰۳۴-۳۲۴۴۸۵۶۸

۱۰خيابان جهاد نبش کوچه جهاد 

۲۵۷۸ شماره فاكتور :

۷۶۱۹۷۳۸۵۵۳

۷۸۶۱۸۱۹۵۹۴
۶۰۶۰۰۵۵۶۶۴

ريال(كليه مبالغ به .................................... .ميباشد)

مشخصات فروشنده

مشخصات خريدار

۱۸۳۲۷۱۱۹۳۴۹۵۳۳
۶۹۵

۱_۲۹۵،۰۰۰،۰۰
۰

۲۹۵،۰۰۰،۰۰۰۰۲۹۵،۰۰۰،۰۰۰۰ ۲۰cpro۲۹۵،۰۰۰،۰۰۰دستگاه سي پپ 

جــمع کـل

غير نقدينقديشرايط و نحوه فروش : 

: توضيحات

مهر و امضاء خريدارمهر و امضاء فروشنده



 و يا شماره۵۶۱۳۷۹۷۱۲۴۱۵۴۲۶۱با تشکر از حسن انتخاب شما لطفا وجه فاکتور را به شماره حساب 
در وجه۶۰۶۳۷۳۱۱۶۷۳۷۵۰۷۱ ويا شماره کارت IR 060600561379712415426001شبا 

295,000,0000 295,000,000 0295,000,000

دويست و نود و پنج ميليون  ريال
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