
 机器编号：499099416967

吉林增值税电子普通发票 发票代码：022002300111

发票号码：24123759

开票日期：2024年12月12日

校 验 码：10413 98115 50632 97744

购

买

方

名        称：通化市东昌区民主街道社区卫生服务中心
密

码

区

0 3 * 6 6 + 1 9 9 + 9 - 0 2 3 8 / 8 0 < > > * * 9 * 5 0

纳税人识别号：12220502412957319F 4 + > 9 6 4 7 1 > > * * 2 + 8 / 1 9 3 - 5 0 9 0 < 4 + <

地 址、电 话： 2 3 9 9 8 < 2 - * * * + 7 5 1 < 3 > 0 9 * 7 / 5 < + < *

开户行及账号： < < + 7 6 + 3 3 - + 0 1 1 9 5 1 1 9 1 1 4 3 * * 4 * 5 *

货物或应税劳务、服务名称 规格型号 单 位 数 量 单 价 金 额 税率 税 额

*保险服务*机动车交通事故责任强制保
险 1 605.66 605.66 6% 36.34

*保险服务*机动车综合商业保险 1 728.13 728.13 6% 43.69

合      计 ￥1333.79 ￥80.03

价税合计（大写）  壹仟肆佰壹拾叁元捌角贰分             （小写）￥1413.82

销

售

方

名        称：中国人寿财产保险股份有限公司通化中心支公司
备

注

车牌号:吉E8120B等;保/批单号:6605072024220503002754等
;税款所属期:2024年01月-12月;当年车船税:480.00元,滞纳金
:0元,合计:480.00元,总计:1893.82元。纳税人识别号：912205010540740725

地 址、电 话：吉林省通化市东昌区滨江西路1-1号 04353569335

开户行及账号：中国工商银行股份有限公司通化新华支行 0806020209001111072

  收款人：马丹羽 复核：张潆 开票人：张丽丽 销售方：（章）
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