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编号：　　　　　


�


免费停车票


停放单位名称或个人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　


联系人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


联系电话：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


车牌号码：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


停放理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


发放单位：保卫科（盖章）签名：　　　　　　　　　　　　　　　


停放日期：　　　年　　月　　日至　　　年　　月　　日





存根编号：


申请科室：　　　　　　　　　　　　


停放单位名称或个人：　　　　　　　


（签名并盖科室公章）


联系人：　　　　　　　　　　　　　


联系电话：　　　　　　　　　　　　


车牌号码：　　　　　　　　　　　　


停放理由：　　　　　　　　　　　　


停放日期：　　　　　年　　月　　日


　　　　至　　　　　年　　月　　日


（本停车票停车最长2天）








