首都医科大学机动车通行证申请表

                             通行证编号：

	车   证   类   别

	公务□   教职工□   临时聘用□   校内居住□   学生□  合作单位□

	姓 名
	
	单 位
	

	手 机
	
	座 机
	

	家庭住址
	

	第 一 辆 车 信 息

	车牌号码
	
	行驶证所有人
	

	厂牌/型号
	
	颜 色
	

	办证费用
	
	本人签字
	

	关  系
	本人□    配偶□    子女□    父母□

	第 二 辆 车 信 息

	车牌号码
	
	行驶证所有人
	

	厂牌/型号
	
	颜 色
	

	关  系
	本人□            配偶□

	甲方单位领导签字：                                
(合作单位)                             盖     章：

	备 注：



