退款说明

由***公司申办的“***”项目在内江市第一人民医院***科开展，PI为***主任。

该项目于****年**月**日完成合同签署，于****年**月**日完成合同款**元支付，共计支付**元（含税费**元）。

因研究完成，经费用核算后需进行退款。该项目共产生研究费用**元(包括研究者观察费**元+检验检查费**元+机构管理费**元+税费**元)，故本次申请退款:打款总费用**元-研究费**元=**元。

我公司因无法提供已转款发票原件，退款费用可由医院直接退回公司账户，医院不再开具退款发票。公司自愿支付已打款金额产生的税费**元。（能提供已转款发票原件的请删除该段）

退款费用汇款至以下账户(汇款请备注:**)

账户名称:**
账号:**
开户行:**
特此说明!

**公司

****年**月**日
