附件2
市本级行政事业单位公务车辆定点维修送修单
填单日期：     年   月   日                           单号：         

	送修单位信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	送修车辆信息
	车辆品牌
	
	车辆类型
	

	
	车牌号
	
	行驶里程
	

	车辆故障内容及

维修要求
	送修单位经办人（签字）：                       年   月   日



	审

核

意

见
	更换零部件处理意见
	单位回收 □    维修企业保留备查 □

	
	单位审核人（签字）：

年  月   日
	单位审批人（签字）：    

单位盖章

年   月   日


备注：1.送修单位凭本单与定点维修企业联系车辆维修事宜。

本单一式二联，送修单位和定点维修企业各执一联，妥善保管，留存备查

3．按规范格式填写表格。

