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	一、人员基本信息
	[image: ]1寸蓝底证件照


	姓  名
	***
	性  别
	*
	

	手机号
	***********
	

	身份证
正面
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	身份证
背面
	[image: ]

	二、发票信息

	缴费金额（元）
	1980

	缴费类型
	微信/对公汇款

	开票信息
	户名：（本单位名称或个人）
纳税人识别号：*****
开户行：**银行**分行**支行
账号：*****
电话：*****

	缴费时间
	****年**月**日

	发票种类
	增值税专用发票（    ）/ 普通发票（    ）在包括内打“√”

	快递信息
	地址：**省**市**县（区）**路**号；收件人：**；电话：**
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