[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK46][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK45][bookmark: _Hlk469410978][bookmark: OLE_LINK30][bookmark: _Hlk468568564]文件编号：GBBRYY-XS-JL-041                                                                                        版本号：1.0
学术委员会审查缴费单

合作单位：

贵司在我院资助/合作开展的《XXXXX》项目，方案编号“    XXXX      ”，学术委员会项目受理号“ XXXX ”。
根据我院学术委员会科学性审查费用收取标准，应缴纳科学性审查费6,000 元、税费 360元（税率6%，即税费360元），共计6,360元。
    我方收款后，将为贵司开具相应金额的发票。 


汇款信息：
账号：692189569

开户行：中国民生银行股份有限公司北京广安门支行

户名：北京高博博仁医院有限公司

                                         
 北京高博博仁医院学术委员会（盖章）
年      月      日
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