附件
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	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话（必填）
	

	电子邮箱
	

	姓  名
	职  务
	手机号码
	常用电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	增值税专用发票信息（全部信息均需要与单位财务确认无误，确保填写正确）

	单位名称：
	

	纳税人识别号：
	

	单位地址、电话：
	

	开户银行、账号：
	

	电子发票收件邮箱：
（建议非单位邮箱）
	

	增值税普通发票信息（全部信息均需要与单位财务确认无误，确保填写正确）

	开发票单位名称：
	

	纳税人识别号：
	

	电子发票收件邮箱：
（建议非单位邮箱）
	



