
Chúng tôi gồm có:
I/ BÊN A – BÊN BÁN HÀNG HÓA, CUNG ỨNG DỊCH VỤ:
Tên đơn vị: CÔNG TY CỔ PHẦN ICD NAM HẢI
Địa chỉ: Lô CN3, KCN MP Đình Vũ, P. Đông Hải 2, Q. Hải An, Tp. Hải Phòng
Điện thoại: Mã số thuế: 0201639540
Đại diện bởi Ông/Bà: Chức danh:

II/ BÊN B – BÊN MUA HÀNG HÓA, NHẬN CUNG ỨNG DỊCH VỤ:

Tên đơn vị:
Địa chỉ:
Điện thoại: Mã số thuế:

Đại diện bởi Ông/Bà: Chức danh:

      Hai bên cùng nhau xem xét đi đến thống nhất thu hồi để xóa bỏ hóa đơn:
Số: Ngày : 

Hóa đơn phát hành thay thế

Số: Ngày : 

ĐẠI DIỆN BÊN B

Sê ri: 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BIÊN BẢN LÀM  VIỆC
V/việc: Thu hồi, xóa bỏ hóa đơn

    - Căn cứ theo Nghị định số 51/2010/NĐ-CP ngày 14 tháng 05 năm 2010 và Nghị định 04/2014/NĐ-CP ngày 
17/1/2014 quy định về hóa đơn bán hàng hóa, cung ứng dịch vụ. 
     - Căn cứ thông tư số 26/2015/TT-BTC ngày 27 tháng 02 năm 2015 về hóa đơn bán hàng hóa, cung ứng dịch 
vụ.

      - Căn cứ vào thực tế của việc phát hành hóa đơn bán hàng hóa, cung ứng dịch vụ.

      Hôm nay ngày ..... tháng ..... năm …. tại Công ty cổ phần ICD Nam Hải, Lô CN3, Khu công nghiệp MP Đình 
Vũ, P. Đông Hải 2, Q. Hải An, Tp.Hải phòng.

ĐẠI DIỆN BÊN A

      Biên bản này được lập thành 02 bản có giá trị Pháp lý như nhau, mỗi bên giữ 01 bản để làm cơ sở thực hiện./.

XÁC NHẬN CỦA CMS

Lý do thu hồi, xóa bỏ: Đối tượng thanh toán sau

Sê ri: 


