湖北医药学院校园电动自行车、摩托车通行号牌申请表
	车主姓名
	
	性别
	
	校内牌照号
（保卫处填写）
	

	单位科室/所在楼栋（商住户）
	
	联系方式
	

	交管车辆号牌
	
	身份证号
	

	申请人身份
	教职工□      学生□       服务企业员工□       小区居民□  
附院职工□    校园商户□     其他                   

	申请人
承 诺
	凡申请办理识别号牌的，车主须自觉遵守校园公共秩序，安全驾驶、文明出行，并承诺做到以下几点：
1.本人所购电动自行车、摩托车符合国家标准，已取得公安机关交通管理部门核发的号牌，车辆无拼装、改装（包括加装车篷、改装电池、拆除限速装置等）情形。
2.自觉遵守校园通行证办理规定，一人一车一号一牌，不转借、涂改、伪造号牌；离校时主动交还校园通行号牌（卡扣式）。
3.在校内骑行时严格遵守以下规定：佩戴符合国家标准的安全头盔；限速25公里/小时，不超速、不逆行、不违规载人；行经人行横道时礼让行人，骑行时不使用手机、不双手脱把、不曲折竞驶；服从安保人员指挥。
4.车辆在指定停车区域有序停放，不占用消防通道、人行道、楼宇出入口等禁停区域；不在室内场所、楼宇内充电，不私拉电线（“飞线”）充电，不将蓄电池带入室内。
5.自觉接受累积计分管理及违规处理。如违反本办法，愿意承担相应责任，接受通报、扣除记分、取消通行号牌等处理；造成事故的，依法承担相应法律责任。
6.接受学校根据校内承载量对电动自行车、摩托车实行限号动态管理。
7.本人清楚骑行电动自行车存在的安全风险，学校已履行安全教育和提示，本人并对自身的骑行安全负责。
本人郑重承诺：已阅知并承诺履行上述条款，填写内容真实有效，如有违反学校相关管理规定，愿意承担有关后果。
                     承诺人签字：          
                                           年    月    日 

	单位意见
	                        

签字：                           盖章： 
                                                 年    月    日


[bookmark: _GoBack]备注：1.教职工由所在单位签字盖章、学生由辅导员签字及二级学院盖章、附院职工由所在科室签字后医院保卫部门审核盖章、在校服务企业人员由相应管理部门签字盖章、校内商租户、小区居民凭居住信息并标注详细房号分别由后勤处和保卫处审核；2.凭此表办理车辆通行牌。
