
安徽医科大学公务用车申请单
年     月    日
	用车部门
/用车人
	
	联系电话(部门用车)
	

	用车事由
	

	目的地
	
	往返时间
	

	用车部门
主要负责人签字
	

	办公室审核
	

	车辆安排
[bookmark: _GoBack]（车队队长填写）
	


注：依据《安徽医科大学公务用车申请使用规定》，部门因特殊情况需要用车，经部门主要负责人签字，并报校党政办公室副主任审核、主任审定后，交车队队长，接受任务的司机和联系方式由队长告知用车联系人。
