附件1：ICT-C-01-027-A01-V1.0发票申请单
发 票 申 请 单
                            年  月   日（银行回单日期）  第一联：财务记帐联
	汇款原因
	收款项目
	汇款单位
	金额（元）

	医疗器械
临床试验
	医疗器械简称
	汇款凭证上公司
中文名称
	金额

	汇出日期
	方案编号
	专业科室/PI
	款  次

	
	项目方案编号
	
	


机构经办人：       机构办主任：        财务科经办人：       财务科主任：                
日期：             日期：              日期：                  日期：         
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	汇出日期
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	专业科室/PI
	款   次

	
	项目方案编号
	
	


                           年  月  日（银行回单日期）  第二联：机构留存联
机构经办人：       机构办主任：        财务科经办人：       财务科主任：                
日期：             日期：              日期：                  日期：         


