附件
石脑油使用管理证明单
第 X 联   X X 联
年   月   日                 号码：X X X X X X X X X X
销货方名称及税务登记证号：
购货方名称及税务登记证号：
销货方主管税务机关名称：                          联系电话：                     
销货方主管税务机关地址：                                    邮政编码：                  

购进石脑油情况
	品种
	购进数量（吨）
	其          中
	备注
	审核意见
购货方主管税务机关（章）


	
	
	单价
	金额
	增值税专用发票号码
	增值税专用发票代码
	增值税专用发票开票日期
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	合计
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	


销货单位盖章：                       
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