
TAX INVOICE

KALMIN RHED SERMONA  ARAGON

1722

Patient Name (اسم المريض)

Consulted by (قنصل من قبل)

Invoice No. (رقم الفاتورة)

Reg.No. (رقم التسجيل)    Date (تاريخ)

Description(وصف)
(كمية)

Qty Amount

(مقدار)

VAT 

(ضريبة)

Net Amount

(كمية الشبكة)

Dr.Bright Maduka Atune

1451

Dis

10 Oct 2025

27 Mar 2019DOB

Mobile no /Address 542747487 /

Sr No

 100.00 100.00 1  0.00Consultation  0.00
1

 100.00

ONE HUNDRED DIRHAMS ONLYAmount in Words

 0.00

Billing Remarks

 0.00 100.00
 0.00

Mode of Payment (طريقة الدفع )

By Cash

(نقدا)
By Cheque

(بواسطة شيك)

By Credit Card

(عن طريق بطاقة الئتمان)

From advance

(من مقدما)

Others

(آحرون)

Paid Total
( مجموع المدفوع )

Total

(المجموع)

Discount Total
(إجمالي الخصم)

Net Amount (Exc-VAT)

(المبلغ الصافي - باستثناء ضريبة القيمة المضافة) (الضريبة - الجمالي)

Tax - Total Net Payable (Incl VAT)

(صافي المدفوعات - بما في ذلك الضرائب)

Total Amount Paid

(إجمالي المبلغ المدفوع) (الرصيد)

Balance

 100.00INCL (0.00)

 100.00  0.00  0.00  0.00  0.00  100.00

 100.00

Customer Signature
Bill made by

Maeann Oct 10 2025  8:41PM


