请准确填写空白信息，然后回传至我司，我司将根据信息开票，本合同供税务稽查用。

TO：张伟（请将开票信息补充完整后发电子邮件返还给我们）

FROM：苏州爱思译信息咨询有限公司   回传传真号：0512-87661519
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Service Contract服务合同
乙  方（单位）：苏州爱思译信息咨询有限公司
国际科学编辑（中国）

www.internationalscienceediting.cn
	地       址：苏州市工业园区嘉瑞巷8号乐嘉大厦2013室
电       话：0512-67621565              传   真：0512-87661519
邮政编码：215021
联  系  人：包云华
	


甲  方发票抬头（*）：

	发票寄送详细地址：上海市凤阳路415号长征医院18楼微创外科
电  话：                     手    机：13636601162
邮政编码：                   联系人：张伟
	备注：

Dual-sided composite mesh repair of hiatal hernia: our experience and a review of Chinese literature


甲、乙双方在平等互利的基础上，经过友好协商，达成以下协议：

一、乙方向甲方提供技术编辑咨询等相关服务，服务费用合计人民币壹仟伍佰零叁元整
二、本合同一式三份，甲、乙双方各执一份，备案一份，每份均具有同等法律效力。

	服务项目（*）
	金额

	以下为我们的常用开票项目，请选择适合您的选项注明特殊标记：
1、技术咨询费  2、版面费 3、审稿费  4、论文编辑费  5、文献查询费 
	RMB：1503

	总计
	RMB: 1503


中国大陆付款信息（付款到帐后开出正式税务发票）：
	① 银行付款信息（请通过任意银行电汇或单位转帐）
	② 邮局付款信息

	开  户  银  行：
	
	收款人： 

       苏州爱思译信息咨询有限公司

	
	中国银行苏州工业园区支行
	

	
	
	地    址：

江苏苏州嘉瑞巷8号乐嘉大厦2013室

	帐  户  名  称：
	苏州爱思译信息咨询有限公司
	

	帐  户  号  码：
	4728 5861 2994
	邮政编码：

        2 1 5 0 2 1


*正式税务发票付款到帐后寄送。
甲方：                                                                  乙方盖章：苏州爱思译信息咨询有限公司

  





























































































































                                                                                                                                                                              

日期：                                                                  日期： 

（*）为必填项目
如有疑问请联系info@internationalscienceediting.cn 或致电0512-67621565咨询。 All Rights Reserved.
