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入账通知

成都市双流区第一人民医院药物临床试验机构：
以下为临床试验项目研究费用汇款信息，请办理入账并开具发票。

	汇款时间
	年    月   日
	汇款金额
	          元（首付款：是□ 否□）

	项目名称

(合同编号)
	

	财务信息
	填写规则参考下一页的填写说明

	汇款单位名称
	汇款单位名称与付款回执一致

	开票信息
	名称：
纳税人识别码：
地址、电话： 

开户行及账号： 
	(增值税普通发票

(增值税专用发票

	本公司委托以下人员领取发票，由领取人核对发票信息，发票一经开出，概不退换。

受托人1：            身份证号：                            邮箱：用于接收电子发票

受托人2：            身份证号：                            邮箱：

	机构经办人：

年     月    日
	(是否开具发票
(是否已发送领取人


本页为填写说明

入账通知

成都市双流区第一人民医院药物临床试验机构：
以下为临床试验项目研究费用汇款信息，请办理入账并开具发票
	汇款时间
	年    月   日

与回款回执的汇款时间一致
	汇款金额
	          元（首付款：是□ 否□）

数字，不要填写大写

首付款是指该项目在本院的第一笔临床试验汇款，如签署补充协议，该补充协议的第一笔汇款，选“否"

	项目名称

(合同编号)
	项目名称



	财务信息
	GCP+合同编号+专业科室+PI+项目简称+首笔款
这条很重要！！！！

首付款入账，填写GCP+合同编号+专业科室+PI+项目简称+首笔款
非首付款入账，填写GCP+合同编号+专业科室+PI+项目简称+第几次转账


	汇款单位名称
	汇款单位名称与所附汇款回执一致

	开票信息
	名称：
纳税人识别码：
地址、电话： 

开户行及账号： 

一个信息都不能漏

如果开票信息(每个公司有且只有一个)变更，请附说明

如果开票信息与汇款信息不一致，请附说明
	(增值税普通发票

(增值税专用发票

	本公司委托以下人员领取发票，由领取人核对发票信息，发票一经开出，概不退换。

受托人1：            身份证号：                            邮箱：用于接收电子发票

受托人2：            身份证号：                            邮箱：

	机构经办人：

年     月    日
	(是否开具发票
(是否已发送领取人


