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发票开具
	
培训费用：非会员单位 1600 元/人，会员单位 1200 元/人。每年度继续教育再培训（24 课时）会员单位 600 元/人，非会员单位 800 元/人
请在通过转账方式缴费至以下账号，提供详细的开票信息，并将汇款底单发给联系人确认。
名称：西安市质量安全管理服务行业协会
税号：51610100MJY2495951
单位地址：西安市莲湖区自强西路 237 号
电话：029-89571355
开户银行：招商银行西安南大街支行
银行账户：1299 1032 6810 901
请务必与本单位财务部门确认以下信息：
发票名称：培训费
发票种类： □普通发票， □增值税专票
发票张数： □1 张， □多张（请备注张数及每张金额，可另附页）

	
	
请准确提供以下最新信息，以免出错，影响您报销。
单位名称：                          纳税人识别号:
地址、电话：                        开户行及账号：



	
