
TAX INVOICE 
 

Invoice to  Invoice from 
getGP Limited 
GREEN Inc Building 
B2, 50 Northways Road 
Churchill Vic  3842 

Payee Name:  
Address:  

 
Phone:  
Email:  
ABN:  

Registered for GST: YES   /   NO 
Date:  
 

 
Date of 
service 

Description of Service  GST Exclusive 
$ 

GST 
$ 

Total Amount 
$ 

         

         

         

TOTAL 
   

 
 
      Signed:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 

     METHOD OF PAYMENT (select A or B) 
 

A. EFT             (preferred) 
             Same details as previously used?   YES                (please go to 3.)                     
                                                                           NO                (please complete the following details) 

 
Account Name: 

Bank & address (if known):      

BSB (6 digits)                               Account no.      

 
B. CHEQUE   

               Same details as previously used?   YES             (please go to 3.)                     
                                                                             NO              (please complete the following details) 

 
Payee (if different to name above): 

Address:     

City/Town:                                                             Post Code: 
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