
滨 州 医 学 院

校园违章机动车解除限行申请表
	申请人姓名
	
	车辆号牌
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	违规日期
	
	申请解除日期
	

	车辆类型
	1.校内公车□  2.教职工私家车□  3.聘用人员□    4.第三方服务人员□  5其他□

	限行原因
	1.违规停车□  2.超速行驶□

3.其它（注明原因）                         

	承 诺 书
本人已经认识到上述行为违反了学校校园内交通管理的相关规定，自愿接受相关处理，现申请解除车辆限行，并保证今后将自觉遵守学校规章制度，维护校园交通秩序。
                           申请人签字： 

	部门、单位、

学院意见
	               负责人签字（公章）：

                              年  月  日

	保卫处意见
	               负责人签字（公章）：

年  月  日

	备注
	乱停乱放或超速在30-34公里/时，前2次给予警示通报，第3次列入限行名单；严重堵塞道路交通、不服从管理或超速>=35公里/时直接列入限行名单；超速>=40公里/时，不予解除。
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