连云港市中医院公务用车审批表
年    月    日

	用车部门
	
	申请人
	

	用车事由
	

	用车起止
时间
	

	目的地
	
	车 型
	
	人 数
	

	申请部门

负责人意见
	负责人签名：                     年      月      日 

	院办公室

负责人意见
	负责人签名：                     年      月      日

	分管院领导

意      见
	分管院领导签名：                 年      月      日


注：1.请附公务用车事由的相关公函或会议通知。

    2.此表填写不完整不予派车使用。
