
作废红字发票信息表申请表

SB102-6

申请日期：        年    月    日

A 0 2 0 9 2

<纳税人盖公章区>

条形码

9CM*3CM

2019.09.03新修改

纳税人名称  纳税识别号 

原信息表编号 

申
请

作
废

理
由

 

经办人：                                纳税人（签章）

以下由受理税务机关填写：

受理人：                      受理税务机关：         受理日期：
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