附件2
甘肃卫生职业学院电动自行车备案审批表

申请人类别（备注中3类）：          申请日期：     年  月  日
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	校属
部门
	
	车主姓名
	

	
	
	联系电话
	

	身份
证号
	
	现居住
地址
	

	车牌号
	
	品牌
	
	颜色
	

	申请
原因
	


           申请人签名：       年   月   日

	所在部门意见
	负责人签名（部门盖章）：              年  月  日

	通行
权限
	年    月    日  ———          年    月    日

	保卫
部门
意见
	经办人：                   审核人：   
 年  月  日                 年  月  日

	
	负责人签名（盖章）：              年  月  日

	备注
	1.《甘肃卫生职业学院电动自行车备案审批表》（一车一表）。
2.《校园非机动车安全使用承诺书》
3.打印全车照（前照）、全车照（后照、看清车牌）。
4.申请人类别：
（1）本校教职工；（2）本校服保部门人员；（3）本校在校学生
5.本表一式两份，所在单位和安全稳定与保卫科各执一份。
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