附件二：
绍兴市级单位公务车辆定点维修送修单
送修时间：202  年  月  日                            NO：

	送修单位填写
	单位名称
	（盖章）
	车辆品牌
	 

	
	地    址
	 
	车牌号码
	 

	
	联 系 人
	 
	联系电话
	 
	行驶里程
	         公里

	
	故障内容或维修要求
	 

 

送修人（签字）：           

	
	审 核意  见
	更换另部件的处理意见
	单位收回□ 保留备查□厂方回收 □

	
	
	 
审核人（签字）：         负责人（签字）：        
                               202  年  月  日

	定点维修企业填写
	企业名称
	                         （盖章）
	联系电话
	 

	
	维修项目内容：

 

 

 

 

 

 

     

检修人（签字）：         
负责人（签字）：         
                   202  年  月  日
	材料进价明细
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	
	
	
	材料进价小计
	 

	
	
	材料进销差价费（材料进价×进销差价率%）
	 

	
	
	维修工时费用（标准工时价结算价×优惠率％）
	 

	
	
	其他费用明细
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	
	预计完工验收时间：202  年  月  日
	维修费用合计
	 

	送修单位确认意见

 

 
确认人（签字）：                       
 202  年  月  日
	送修单位验收意见

 

 

 

验收人（签字）：          

               202  年  月  日 


 备注：此表格一式三份，送修单位、结算中心、维修企业各一份
①送修单位
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