供应商停放车辆申请表

中山大学附属肿瘤医院：

我司（全称）               因需向           供货，现申请车辆停放，选择以下方式（二选一，打“√”）：

· 车牌识别（同时段只允许一辆车进入，如不从道闸口进入的请在备注栏注明）

	序号
	车牌号码
	车型
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	联 系 人：
	申报公司（盖章）：


	联系电话：
	

	入场时间：7:00-18:00  
	

	出入频率：     次/月 停放时间：  小时
	

	有 效 期：  年  月  日至   年  月  日
	



	收货科室签批（盖章）：　　　　　　　　　　　
	

	收货科室联系人电话：　　　　　　　　　　　　　　
	日期：　　　　　　　

	保卫科签批 （盖章）：　　　　　　　　　　　
	

	保卫科咨询电话： 020-87343156
	日期：　　　　　　　


备注：

1) 选择车牌识别方式临时出入：需提供车辆行驶证复印件一张。

2) 备注从非道闸门口进入的车辆，保卫科发放纸质版临时出入证，有效期1年。

进出入时间及停车时间请勿超出正常服务所需，我院将定期核查，感谢配合！

