
附件二
湖北第二师范学院教职工车辆信息登记表

（含离退休人员、聘用人员）
                                       填表日期：      年    月    日

	申 请 人 基 本 信 息

	申请人
	
	所属部门
	

	工号
	
	联系电话
	

	申 办 车 辆 基 本 信 息

	车牌号码
	
	行车证车主
	

	车型
	
	颜色
	

	承诺书

1、申办车辆确系本人所有，若有虚假，取消注册资格，并承担相应的责任。

2、本人保证遵守校园停车及通行规定。

        承诺人签字：

                年   月   日
	车辆行驶证、校园卡或工作证

复印件粘贴处（或附后）

	单位负责人签字：

	单位意见                                        

                                                盖  章

                                             年    月    日

	综合治理与安全保卫处审核经办人签字：


