广东茂名健康职业学院公务派车卡
第一联（存根）
	用车科室
	
	车 号
	
	到达地点
	

	出车任务
	

	离校日期
	  年   月   日   时
	归校日期
	 年   月   日   时

	用车部门分管领导意见
	

	主管部门分管领导意见
	


用车单位签名：                      主管科室签名：
…………………………………………………………………………………….

广东茂名健康职业学院公务派车卡

第二联

	用车科室
	
	车 号
	
	到达地点
	

	出车任务
	

	离校日期
	  年   月   日   时
	归校日期
	 年   月   日   时

	用车部门分管领导意见
	

	主管科室分管领导意见
	


用车单位签名：                      主管科室签名：

