广州中医药大学服务公司停车场免费停车审批表

                                          填表时间：     年   月   日

	车辆使用

单位、部门
	

	车牌号码：
	  车辆类型：

	使用期限
	         年   月   日至      年   月    日

	联系人
	
	联系电话
	

	申请原因
	申请单位或部门(公章)        负责人签名:：              年    月    日



	交通消防科

意见
	负责人签名:：                    年    月    日

	相关职能部门
意见
	负责人签名：                     年    月    日

	备   注
	


填表说明 ：

  1、本表适用于学校各部门管理使用和附属单位(附属医院)和其它相关单位公务车, 因工作原因在校内停放一个月以上或经常进出校园, 办理免费停车卡的申请.。

2、免费停放车辆所有人须签署《广州中医药大学服务公司停车场免费停车承诺书》。

3、报表时须附上机动车辆行驶证复印件。

广州中医药大学

服务公司停车场免费停车承诺书

为了配合学校做好机动车的停放管理工作，维护学校和车主的利益，以自愿为原则，现作出以下承诺：
1、严格遵守《广州中医药大学服务公司停车场的管理规定》。

2、根据免费免责的原则，经审批同意免费停放的车辆，在停车场内，车辆若发生受损、被盗的情况，广州中医药大学服务公司停车场不负任何责任。

承诺人  

（车辆使用单位、部门  盖章） 
车牌号码：

经办人：

年   月   日

