首都医科大学公务来访停车凭证

	申请部门(盖章)及责任人（姓名）： 


	使用说明

一、经学校领导或主管部门领导批准，进入学校执行公务的人员车辆使用此证。

二、左侧表须填写完整，先由申请部门盖章或领导批准签字，再由交通安全委员会盖章。

三、持证人员在车辆出车场时，交回此证，签字确认车牌号、停车时间和停车费后方可出场。

首都医科大学交通安全委员会



	事  由：    □工作       □会议       □其他
	

	批准领导签字：

                                     年   月    日
	

	车牌号：
	

	停车时间：     天    小时     分
	

	停车费：       元      角
	

	持证人签字确认：
	


首都医科大学公务来访停车凭证

	申请部门(盖章)及责任人（姓名）： 


	使用说明

一、经学校领导或主管部门领导批准，进入学校执行公务的人员车辆使用此证。

二、左侧表须填写完整，先由申请部门盖章或领导批准签字，再由交通安全委员会盖章。

三、持证人员在车辆出车场时，交回此证，签字确认车牌号、停车时间和停车费后方可出场。

首都医科大学交通安全委员会

	事  由：    □工作       □会议       □其他
	

	批准领导签字：

                                     年   月    日
	

	车牌号：
	

	停车时间：     天    小时     分
	

	停车费：       元      角
	

	持证人签字确认：
	


首都医科大学公务来访停车凭证

	申请部门(盖章)及责任人（姓名）： 


	使用说明

一、经学校领导或主管部门领导批准，进入学校执行公务的人员车辆使用此证。

二、左侧表须填写完整，先由申请部门盖章或领导批准签字有效，再由交通安全委员会盖章。

三、持证人员在车辆出车场时，交回此证，签字确认车牌号、停车时间和停车费后方可出场。

首都医科大学交通安全委员会



	事  由：    □工作       □会议       □其他
	

	批准领导签字：

                                     年   月    日
	

	车牌号：
	

	停车时间：     天    小时     分
	

	停车费：       元      角
	

	持证人签字确认：
	


