
CTC能力验证中心质量控制样品订购单
日期：       年    月    日
	采购单位名称
	

	联系人
	
	联系方式
	手机：

	
	
	
	邮箱：

	样品邮寄地址
	

	开票类型
	☐增值税
普通发票
	单位名称
	

	
	
	社会统一
信用代码
	

	
	☐增值税
专用发票

	单位名称
	

	
	
	开 户 行
	

	
	
	账    号
	

	
	
	社会统一
信用代码
	

	
	
	开票地址
	

	
	
	财务电话
	

	序号
	质控样品名称
	规格
	数量
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	备注：


[bookmark: _GoBack]注：若开增值税专用发票请务必详细填写相关开票信息
联系人：XXX   XXX                            电  话：010-51167792/51167482		传  真：010-51167004                         邮 箱：2798552317@qq.com        	    
