附件1                            

    道路运输管理机构专网接入调查表

填报单位（盖章）：
	序号
	单位名称
	单位地址
	是否已
接入专网
	联系人
	联系手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表说明：

1.各级道路运输管理机构均要填报。
2.若有单位地址搬迁等特殊情况，请在备注说明。
3.各道路运输管理处收集汇总辖区内道路运输管理所材料后按时上报我局。

附件2                           

    办证场所专网接入调查表

填报单位（盖章）：
	序号
	单位名称
	办证场所名称
	办证场所地址
	是否已
接入专网
	联系人
	联系手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明:

1.各级道路运输管理机构均要填报，办证场所为道路运输管理机构或政务服务中心，请根据业务需要如实填报。
2.若有办证场所搬迁等特殊情况，请在备注说明。

3.各道路运输管理处收集汇总辖区内道路运输管理所材料后按时上报我局。 
