         同济医院分院公车使用申请单            No.

车辆使用前登记：
	申请部门
	
	申请人
	姓名：
	用车时间
	月 日   时
－ 月 日   时

	
	
	
	电话：
	
	

	车辆使用用途
	

	用车前车况
	正常

	
	不正常：（说明）

	申请人：             年 月 日 
	经办人：             年 月 日

	车辆归还登记：

	车辆归还时间
	  月  日   时
	车辆停放地点
	

	用车后车况
	正常

不正常：（说明）



	特殊情况报告
	

	申请人：             年 月 日 
	经办人：             年 月 日


