附件4
                                   
                                    编号：000***
审核证明（模板）
                        
经审核，                        等    位人员非“四类人员”，属于健康出行人员。
特此证明。
联系电话：0715-8315933
          0175-8369992
          0715-8369608

                              
公   章
	2020年3月  日


	
放  行  单
（当日有效）
                     00003311

车牌号码：                         
姓    名：                         
性    别：                         
身 份 证：                         
联系电话：                         
车上人数：                         
目 的 地： （填写出行线路及目的地）
时    间：                         

                  （盖  章）
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