发票单位名称变更说明
（便于财务审计核查）
委托（证书）单位为 																，
现发票单位变更为                                                        ，
变 更 原 因                                                        
[bookmark: _GoBack]                                                                          。

	联系电话:
	变更人签名:
	日  期:
备注：相应的法律责任由变更人承担
备注：请将填写好的说明发送至电子邮箱：ywgl@nbjlw.com
