
العيادة:

التاريخ:

فاتورة ضريبية مبسطة

Simplified Tax INVOICE
الرقم الضريبي

الوقت:

الدكتور:

Date:

Time:

Doctor:

Clinic:

رقم الفاتورة:

الســم:

الجنسية:

رقم الملف:

Bill No:

Name:

File No

2024/01/30

17:07

FACIAL 3

FACIAL 3

 36125

Fatima Mohammed

18618

fatima MOHAMMED

المملكة العربية السعودية

مجمع عيادات المشعه للتجميل 2

# كود الخدمة

item code

وصف الخدمة

Description

الكمية

Qty

الجمالي

Total Amnt

نسبة الخصم

Disc%

قيمة الخصم

Disc Amnt

الضريبة

Vat

الصافي

Net Amnt

 1 0101 جلسة تنظيف هيدرافيشال بجهاز بروفيشيال  1 650  23%  150.00  0.00 500.00 

قيمة الفاتورة

قيمة الضريبة المضافة

اجمالي الفاتورة
500.00 

 0.00

 500.00 
الحساب

المدفوع

المتبقي

500.00 

500.00 

0.00 

cash            0.00 balance       500.00 span            0.00 
طريقة الدفع:

المستخدم:
Latifah

Cheque       MCard            Visa            0.00 0.00 0.00 


