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FAKTUR PENJUALAN i
J

Alamat Faktur Pajak

PERS PERHIMPUNAN PERAWATAN PENDERITA PENYAKIT MATA
JL UNDAAN KULON NO. 19

PENELEH

GENTENG
SURABAYA 60274

Nomor Faktur Penjualan 24.02978338

Tanggal Faktur Penjualan 8 Oktober 2024

330002683

010.009-24.02978338

ID Pelanggan

Nomor Faktur Pajak

Alamat Pengiriman Invoice :

JL UNDAAN KULON NO. 19

PENELEH

GENTENG
SURABAYA 60274

Attn BP. WAWAN SUPRAWISMANA Hal 1 of 1

Jumlah

RupiahJasa Untuk Periode September 2024

Premises: 1 Contract: K33/C/60065262
RS MATA UNDAAN
JL UNDAAN KULON NO. 19
PENELEH
GENTENG
SURABAYA 60274
21 CALFRESH NEW HARDWARE DISP
81 CALSPRAY CLASSIC DISP 12 HRS OP
6 CALSPRAY CLASSIC DISP 24 HRS OP

2.753.750

CAiLtAd

2.753.750

302.912

3.056.662

Jumlah Penjualan
PPN 11%

Jumlah Yang Harus Dibayar

Terbilang ; TIGA JUTA LIMA PULUH ENAM RIBU ENAM RATUS
ENAM PULUH DUA RUPIAH

Tanggal Jatuh Tempo Pembayaran ; 07/11/2024

Metode Pembayaran

Melalui Transfer dan Cheque / Bilyet Giro ke:
Virtual Account NumberNama BankSLIP PEMBAYARAN

ID Pelanggan Nilai Faktur Penjualan PT Bank HSBC Indonesia

PT Bank Central Asia Tbk

22 33330002683
3.056.662330002683

06705 33330002683

Nama Pelanggan PERS PERHIMPUNAN PERAWATAN PENDERITA PENYAKIT MATA
Melalui Transfer (saja) ke:
Nama Bank VTanggal Faktur Penjualan Nomor Faktur Penjualan irtual Account Number24.0297833808/10/2024
PT Bank Mandiri 88622 330002683

Jika ada perlanyaan mengenai Faktur Penjualan ini, dapat inenghubungi

I Telp.:
'  Fax.;

Email:

+62318474447
+62318499055

suparyana.1 (5)renlokil-inilial.com

Melalui Cheque:
Dibayarkan dan dikirimkan kepada PT. Calmic Indonesia beserta
payment slip ini ke;

PT, Calmic Indonesia

Jl. Rungkut Industri I No. 9A
Suiabaya 60293Mohon l.iKukan pcmotongan PPh 23 dongan larit 2°.'« d.iri Jumlah Penjualan

Motion kirimkan bukti potong ke email; ss-tax-ld^rcntoklMntlial.com

Informasi ini hasil celakan komputer dan tidak memerlukan tanda tangan, materai, stempel atau nama penandatangan
Mart kita dukung Good Corporate Governance dengan berpartisipasi  dalam program Cashless Payment System dengan
melakukan transaksi Non Tunai dan tidak memberikan uang tunai melalui karyawan kami



Faktur Pajak

Kode dan Nomor Seri Faktur Pajak : 010.009-24.02978338

Pengusaha Kena Pajak

Nama : PT CALMIC INDONESIA

Alamat: GEDUNG SOUTH QUARTER TOWER B LT.21 UNIT E,F,G DAN H, JL RA. KARTINI KAV 8 RT 010 RW 004 ,
JAKARTA SELATAN
NPWP : 015675051056000 / 0015675051056000
NITKU : 0015675051Q560Q0Q00QQ0

Pembeli Barang Kena Pajak / Penerima Jasa Kena Pajak

Nama : PERS PERHIMPUNAN PERAWATAN PENDERITA PENYAKIT MATA
Alamat: JL. UNDAAN KULON NO. 19 PENELEH GENTENG SURABAYA 60274
NPWP : 014797666611000 / 0014797666611000
NITKU :0014797666611000000000

Harga Jual/Penggantian/Uang
Muka/Termin

No. Nama Barang Kena Pajak / Jasa Kena Pajak

CALFRESH NEW HARDWARE DISP
Rd 33.333.33 x21
CALSPRAY CLASSIC DISP 12 HRS OP
Rd 22.083.33x81
CALSPRAY CLASSIC DISP 24 HRS OP
Rp 44.166.67x6

Harga Jual / Penggantian

1

2

3

700.000,00

1.788.750,00

265.000,00

2.753.750,00

Dikurangi Potongan Harga 0,00

Dikurangi Uang Muka 0,00

Dasar Pengenaan Pajak 2.753.750,00

Total PPN 302.912,00

Total PPnBM (Pajak Penjualan Barang Mewah) 0,00

Sesuai dengan ketentuan yang berlaku, Direklorat Jenderal Pajak mengalur bahwa Faktur Pajak ini telah ditandatangani
secara elektronik sehinaaa tidak diperlukan tanda tangan basah pada Faktur Pajak ini.

JAKARTA SELATAN. 08 Oktober 2024Si

E] HERISUSANTO

PEMBERITAHUAN: Faktur Pajak ini telah ttilaporkan ke Direktorat Jenderal Pajak dan telah tnemperoleh persetujuan sesuai
dengan keterrtuan peraturan perpajakan yang berlaku. PERINGATAN; PKP yang menerbitkan Faktur Pajak yatrg tidak sesuai
dengan keadaan yang sebenamya danTatau sesungguhnya sebagaimana dimaksud Pasal 13 ayat (9) UU PPN dikenai sanksi
sesuai dengan Pasal 14 ayat (4) UU KUP

1  dari 1


