
اسم الصيدلية

الرقم الضريبي

العنوان

فاتورة ضريبية مبسطة

التاريخرقم الإيصال

الصيدلي المناوبالوقت

المريض أو العميل

رقم الوصفة )إن وجدت(

الإجمالينسبة الضريبة %السعر للمستهلكالكميةالصنف#
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المجموع قبل الضريبة

ضريبة القيمة المضافة

SARالإجمالي شامل الضريبة


