

河南省传染病医院（郑州市第六人民医院）
临床试验机构                                                                    

	[bookmark: _GoBack]医疗器械临床试验项目经费开票申请表

	河南省传染病医院（郑州市第六人民医院）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，请开具发票。

	项目名称
（PI）
	

	合同
总金额
	元
	是否
含税
	□含，税费计算方法：国税（3%）；机构管理费为8%

	
	
	
	□不含

	
	
	
	□其他：                          

	汇款时间
	XXXX年XX月XX日
	汇款金额
	元（第  次付款主合同首款/中期款/尾款等）

	
	XXXX年XX月XX日
	汇款金额
	元（第  次付款补充协议首款/尾款等）

	
	XXXX年XX月XX日
	汇款金额
	元（第  次付款根据实际打款次数可删减）

	需开票金额
	XXXXXX.XX元（其中，试验费用：XXXXX.XX元）

	已汇款金额
是否含税
	□含，总税费为：         元

	
	□不含，需另交税费         元，请附已交税费的打款凭证

	财务
摘要
	(格式：汇款单位-PI-试验药物/器械/试剂名称-项目状态：在研/结题)

	汇
款
单
位
	名        称：
纳税人识别码：
地 址、电 话：
开户行及账号：

	发票接收邮箱
	

	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：              联系电话：                身份证号：
受托人2：              联系电话：                身份证号：

	附件：合同复印件、打款回执、委托人身份证复印件各一份

	
	汇款单位：
（请填写并加盖汇款单位公章）

	
	    年    月    日






