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INVOICE

Tanggal :4 Jwi202l

Kepada Yth.
Direktur RS. Mata Undaan Surabay
Jl. Undaan Kulon No. 17-19
Surabaya

Perihal : Invoice Katering bulan Mei202l

Dengan hormat,

Berikut kami sampaikan invoice katering Dokter dan Staf bulan Mei 2021 :

Catatan:

I Pembayaran dengan transfer ke Bank Mandiri KCP Surabaya Kapasan
No. Rekening : 140-00-7407400-7 atas nama Fahrozi/TV'awan Suprawismana

Hormat Kami,
Ketua Koperasi JasaAinun Sejahtera Mandiri

v:

KOPERASI JASA AINT'N SEJAETERA MANDIRI
Akte Pendirian : 003351/BH/M.KIIKM.2llIl20l1

Jl. Achmed Jais No. Et Surebava

HARGAPER PORSI (Rp)

Tagihan Katering Staf

Tagihan Katering Dokter 6.320.000,00

Fachrozi. SH



z\ KOPERASI JASA AINUN SBAHTERA MANDIRI
Akte Pendirian :

00335 vBHlM .KUK?'[.2 I r I 2Or7

Jl. Achmad Jais No.88

I.AMPI RAN I iIVOICE KATE RI NG

BUIAN MEI2021

No Periode Tagihan
Jumlah Katerlng (Porsl) Harga Katering (Rp) Jumlah Tagihan (Rp)

Staf Dokter Staf Dokter Staf Dokter

1 L7 s/d23Mei2O2L 7.264 L57
11.500 20.000

14.536.000 3.140.000

2 24s/d31Mei2021 1.326 159 15.249.000 3.180.000

Jumlah 2.590 315 29.785.000 6.320.000


