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	缴费者姓名
	

	缴费者单位
	

	缴费时间
	

	缴费方式
	银行汇款 □
邮局汇款 □

	发票抬头
	

	统一社会信用代码
（纳税人识别号）
	

	联系人手机
	

	备注
	



注：1.缴费后请于2019年7月15日前发送至财务邮箱302681929@qq.com。
2. 只发送表格未及时汇款者不能提前开具发票。
3.如一笔汇款需开具多张发票，请在备注栏写明。
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临床药理培训 发票登记表  

缴费者姓名   

缴费者单位   

缴费时间   

缴费方式  银行汇款   □   邮局汇款   □  

发票抬头   

统一社会信用代码   （纳税人识别号）   

联系人手机   

备注   

  注： 1. 缴费后请于 2019 年 7 月 15 日前发送至财务邮箱 3026819 29@qq.com 。   2.   只发送表格未及 时汇款者不能提 前开具发票。   3 . 如 一笔汇款 需 开具多张发票，请在备注栏写明。    

