附件4
市本级行政事业单位公务车辆定点维修费用结算单
填单日期：        年    月    日                        单号：          

	定点维修企业名称
	

	定点维修企业联系人
	
	联系电话
	

	送修单位名称
	

	送修单位联系人
	
	联系电话
	

	送修车辆品牌
	
	车辆类型
	
	车牌号
	
	里程
	

	完工时间
	
	结算日期
	

	维

修

费

用
	工

时

费
	序号
	修理内容
	工时单价
	下浮率
	单项目   总工时
	小计
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	配件价格
	序号
	配件名称
	配件生产

商名称
	配件

类型
	配件

价格
	配件

上浮率
	数量
	小计
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	维修费用总计（元）
	（大写）

	更换零部件处理意见
	单位回收 □           维修企业保留备查□

	定点维修企业负责人：（签字）

定点维修企业盖章                

年   月    日
	送修单位审批人（签字）：

送修单位盖章

年   月    日


备注： 1.本单所列维修费用不能超出费用预估单所列维修费用，否则本单无效。

2.本单一式二联，送修单位、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。
