	[आपके व्यवसाय का नाम]
[पता]
GSTIN: 
फ़ोन:    ·   ईमेल: 
	परचेज़ ऑर्डर



	ऑर्डर नंबर
 
	ऑर्डर की तारीख़
 
	डिलीवरी कब तक
 



	सप्लायर
[सप्लायर का नाम]
[पता]
GSTIN: 



	क्र.
	माल / सेवा का विवरण
	HSN/SAC
	मात्रा
	दर
	कर योग्य मूल्य
	GST
	GST राशि
	कुल

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	



	राशि शब्दों में
 
	
		कर योग्य मूल्य
	0.00

	CGST
	0.00

	SGST
	0.00

	कुल योग
	₹0.00






	नियम व शर्तें
 
	
	कृते

अधिकृत हस्ताक्षरकर्ता



