	HÓA ĐƠN

GIÁ TRỊ GIA TĂNG
	Ký hiệu:

Số:


Ngày ….. tháng ….. năm …..

Mã CQT:

Đơn vị bán hàng: CÔNG TY……………………………..
Mã số thuế: ……………………………..
Địa chỉ: ……………………………..
Tên người mua hàng: ……………………………..
Tên đơn vị: ……………………………..
Mã số thuế: ……………………………..
Địa chỉ: ……………………………..
Hình thức thanh toán:

	Thay thế cho hóa đơn Mẫu số …. ký hiệu ………….. ngày … tháng … năm 20…: Do bị trả lại ……………………….. không đảm bảo chất lượng

	STT
	Tên hàng hóa dịch vụ
	ĐVT
	Số lượng
	Đơn giá
	Thành tiền

	01
	
	Chiếc
	…
	…..
	…..

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                           Cộng tiền hàng:
	

	Thuế suất thuế GTGT:  %                 Tiền thuế GTGT:
	

	                                                           Tổng tiền thanh toán:
	

	Số tiền viết bằng chữ: ….. đồng/./


Người mua hàng 

(Ký, ghi rõ họ tên)

Người bán hàng 

(Ký, ghi rõ họ tên)

Signature valid

Được ký bởi:

Ngày ký:
(Cần kiểm tra, đối chiếu trước khi lập, giao, nhận hóa đơn)
