定向化保障公务用车配备更新申请表
部门名称：            联系人：         电话：

	编制数：
	实有数：

	拟 移 交

车辆情况
	厂牌型号
	车牌号码
	车架号
	使用性质
	初登日期
	行驶里程

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	拟 申 请

车辆情况
	厂牌型号
	排气量
	类型
	颜 色
	数 量
	备注

	
	1
	
	
	
	
	 
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	申请配备（更新）理由：

                                 （部门印章）                           

                                  年  月  日



