陕西中医学院公务用车申请单

	申请部门
	
	申请日期
	

	申 请 人
	
	联系电话
	

	用车事由
	

	用车计划
行车路线
情况

(可附页)
	出车时间
出车地点
	
	预计返回时间
	

	
	

	乘车人情况人数、联系方式
	

	申请部门负责人意见
	院长办公室负责人意见
	出车安排

	（签章）：
	（签章）：
	


陕西中医学院公务用车行车确认表

	出车日期
	
	驾驶员（签名）
	

	出车时间
	
	出发公里数
	
	实用公里

	返回时间
	
	返回公里数
	
	

	通行费
	
	等时费
	
	台班费
	

	接送人员
	

	乘车人员签字：
	乘车人员对本次服务的意见和建议：




