

汇款回执
	能力验证编号
	PTJH-DDYB-001-2025
	汇款金额
	4500元

	汇款单位
	

	发票邮寄地址
	

	联系人
	

	联系电话
	

	开增值税发票
	普通发票□     专用发票□

	若开增值税普通发票请填写提供以下信息

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	若开增值税专用发票请填写提供以下信息

	单位名称
	

	纳税人识别号
	

	地址/电话
	

	开户行及账号
	


备注：
1.项目承担单位账户信息详见本《通知》正文。
2.请务必在汇款后将报名表和此回执发送至我院联系邮箱：zhangsj@cest.asia。
3.联系人：张世军0769-86106768/18814339078。
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