
	 TÊN CỤC THUẾ:
HÓA ĐƠN BÁN HÀNG
Liên 1: Lưu
Ngày ........ tháng ........ năm ...........
	Mẫu số: 
Ký hiệu: 
Số: 

	 Tên người bán: Nhà thuốc..............................................................................................
 Mã số thuế: [image: ]
 Địa chỉ: ............................................................................................................................
 Điện thoại: ........................................................................ Số tài khoản .........................

	 Tên người mua: ...............................................................................................................
 Mã số thuế: [image: ]
 Địa chỉ: .............................................................................................................................
 Số tài khoản: ....................................................................................................................

	STT
	Tên hàng hóa, dịch vụ
	Đơn vị tính
	Số lượng
	Đơn giá
	Thành tiền
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	 Cộng tiền bán hàng hóa, dịch vụ: .......................................................................

	 Số tiền viết bằng chữ: .........................................................................................

	NGƯỜI MUA HÀNG
(Ký, ghi rõ họ, tên)
	NGƯỜI BÁN HÀNG
(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ, tên)

	(Cần kiểm tra, đối chiếu khi lập, giao, nhận hóa đơn)
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