芜湖学院校园机动车辆信息登记表（A）

	职工姓名
	
	职工部门
	

	车牌号码
	
	车型、颜色
	

	联系电话1
	
	联系电话2
	

	申请理由
	

	单位审核意见
	备注：由申请人所在所属系部负责人审核签字并盖章。
负责人签字：                      年  月  日

	后保处审核意见
	负责人签字：                      年  月  日

	备  注
	


说明：1、此类表格仅供学院在聘教职工机动车辆信息登记时使用；
2、请如实填写表格内容，否则，一经查实，将在车辆管理系统中移除信息；
3、提交表格的同时，请提供机动车辆行驶证复印件一份，原件备查； 

4、请务必准确填写车主电话号码，以方便校园车辆管理中联系使用，如

有变更，请及时告知后保处。

