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                                                                                  机构文档

CTI-YW-C-023-A03-V3.3 药物临床试验项目退款申请
药物临床试验项目退款申请

	项目编号
	
	项目名称
	

	科室
	
	主要研究者
	

	申办单位
	
	CRO
	

	退款理由
	

	费用明细
	已付款：
产生费用：
需退款金额：

	退款账户
信息
	单位信息：
纳税人识别号：
账号：
开户行：    银行    省    市    支行

	申请单位
盖章
	
	主要研究者
签名
（日期）
	

	机构秘书

签名
（日期）
	
	机构办主任
签名
（日期）
	

	机构负责人
签名
（日期）
	
	财务部主任
签名
（日期）
	

	财务负责人
签名
（日期）
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