编号：00-7-007-02-2.0

临床试验经费开票申请表-研究护士/CRC协议
	项目编号
	
	PI
	

	项目名称
	

	协议类别
	(研究护士/CRC协议  (其他，     

	打款公司
	

	打款日期
	
	打款次数
	第   次

	打款金额（含税）
	
	打款金额（不含税）
	

	税费（6%）
	
	/
	/

	注意：

所有金额单位均为：元。

项目编号请至CTMS查询。

请严格按照合同规定的打款规定进行打款。

	填表人
	
	联系方式
	


