	[आपके व्यवसाय का नाम]
[पता]
GSTIN: 
फ़ोन:    ·   ईमेल: 
	टैक्स इनवॉइस



	बिल नंबर
 
	बिल की तारीख़
 
	भुगतान की अंतिम तारीख़
 
	आपूर्ति का स्थान
 



	ग्राहक का विवरण
[ग्राहक का नाम]
[पता]
GSTIN: 



	क्र.
	माल / सेवा का विवरण
	HSN/SAC
	मात्रा
	दर
	कर योग्य मूल्य
	GST
	GST राशि
	कुल
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	राशि शब्दों में
 
	बैंक विवरण
बैंक: 
खाताधारक: 
खाता संख्या: 
IFSC: 
UPI ID: 



	
		कर योग्य मूल्य
	0.00

	CGST
	0.00

	SGST
	0.00

	कुल योग
	₹0.00






	नियम व शर्तें
 
	
	कृते

अधिकृत हस्ताक्षरकर्ता



