
附件1

泉州师范学院摩托车、电动车登记表

单位（公章）：                                                          填报日期：2017年    月     日
	序号
	姓 名
	车牌号
	车型/车系
	颜色
	超标/合标
	车架号
	发动机号
	购车时间
	检验有效期
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位联系人：                     联系电话：
备注：请各单位于6月16日前将登记表盖章后报送保卫处治安科（行政楼103），同时报送电子文档至qzsybwc@163.com.联系人：张三淮    联系电话：0595-22910023   15860506158.

