表7

教职工自办企业员工（及配偶）

机动车辆通行授权申请表
	法人姓名
	
	所在单位
	

	公司名称
	
	注册办公地点
	

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	车牌号码
	
	车型及颜色
	

	以上内容由申请人填写

	法人所在单位

领导意见
	签字（党政一把手）：         （公章）
                          年   月   日

	安全保卫处
审核意见
	签字：             （盖章）

                             年   月   日

	备注
	通行证有效期1年
超过有效期限应重新申请办理、审核


办理地点：主楼609室
咨询电话：82568290

