	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       益阳医学高等专科学校                                                                    公 务 用 车 申 请 单（第一联）     编号：

	申请部门
	
	申请日期
	年 月 日

	用 车 人
	

	联系电话
	

	乘车人员
	

	用车事由
	
	目的地
	

	出车时间
	

	备    注
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	党政办审批：
	   申请部门负责人：
	
	填表人：

	校领导审批：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：1.申请部门请填写第一联；
      2.目的地为益阳市以外的用车需分管校领导加签。

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	益阳医学高等专科学校                                                                     派车单（第二联）              编号：   

	用车部门
	
	用车日期
	年月 日

	用 车 人
	
	随行人数
	

	目 的 地
	

	出车时间
	

	派出车辆
	车牌
	
	驾驶员
	　

	备    注
	  

	
	

	
	
	
	
	
	

	车辆管理部门意见：
	


