吴堡县政府机关事业单位公务用车申请表
填表时间:      年   月   日

	申请单位
	
	经 办 人
	

	
	
	联系方式
	

	行车路线
	
	
	

	
	
	申请车数
	     辆

	用车事由
	

	拟用车日期
	      月      日 至       月      日           天

	政府公车管理

分管县级领导

意见
	
	用车部门

分管县级领导

意见
	

	主管部门

意见
	
	用车单位

意见
	负责人签字（盖章）

	司机
	驾驶证复印件请附后
	联系方式
	


县政府机关事务中心联系电话：0912-6521415
