附件：

格尔木市物流保通保畅通行证审批表

	车牌号码
	
	物资类型及用途
	

	始 发 地
	

	目 的 地
	

	申请运输期限
	2022年  月  日  时～  月  日  时

	驾驶人员姓名
	
	联系电话
	

	驾驶人员身份证号码
	

	随车人员姓名
	
	联系电话
	

	随车人员身份证号码
	

	行驶路线
	       －       －       －       －       －       （往返/单程）

	申请单位
意见
	单位负责人签字：               盖章

	行业主管
部门意见
	单位负责人签字：               盖章

	市物流保通保畅组意见
	单位负责人签字：               盖章（代）


注：1. 驾驶人员和随车人员24小时内核酸检测阴性证明、健康码、行程码必须正常；

2. 行业主管部门对物资用途、司乘人员核酸证明、健康码、行程码认真核对。 

3. 市物流保通保畅组电话：13389795289/18797102333/17794793627/18897098483                   



