	附：第十八届全国医院建设大会简称<CHCC>
（填写完整后发送到：307926062@qq.com）

	参会代表姓名
	单位
	职务或职称
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	汇款信息
	汇出方式（银行、支付宝、微信）
	

	
	汇出时间（格式：年/月/日）
	

	
	汇款单位（以个人名义汇款请注明汇款人）
	

	
	汇款金额（元）
	

	发票信息
	发票张数（无特殊要求按总金额开一张）
	

	
	发票抬头（务必准确）
	

	
	发票内容
	

	发票接收人信息
	姓名
	

	
	地址（务必详细，以免丢失）
	

	
	手机
	

	如需开增值税专用发票，需详细填写右侧相关信息；只需增值税普通发票不需填写；开具后不予更换（如果此栏不填写则认为只需开具增值税普通发票，过后一律无法退换）
	发票抬头（即名称）
	

	
	税号
	

	
	地址
	

	
	电话
	

	
	开户银行
	

	
	账号
	


