附件：
厦门市生物医药与健康产业领域企业离厦货车疫情防控通行证申请表

	企业名称

（盖章）
	
	区属
	      区

	企业车辆离厦事由
	

	经办人
	
	手机号
	
	申请日期
	月   日

	申请车辆

车牌号
	
	驾驶员
	姓名1：

手机：

身份证号：


	姓名2：

手机：

身份证号：

	必要随车人员
	主要职责：

	
	姓名1：

手机：

身份证号：


	姓名2：

手机：

身份证号：

	企业承诺      
	本企业郑重承诺: 通行证为满足本企业物资运输所必需；办证车辆仅限于运输本企业生产物资、产品；申请表中填报的车辆、人员及相关事由信息均真实、准确。本企业将严格落实疫情防控主体责任，做好疫情防控各项工作：对领证车辆（含驾驶员）严加管理，一车一证，专车专用，人、车、证“三一致”；全程严控车辆和司乘人员，确保严格按照预定运输路线行驶，不途经疫情中高风险地区；确保每次运输前对车辆、人员和货物进行消杀；司乘人员持有48小时内核酸检测阴性证明和“八闽健康码”绿码，全程接种新冠疫苗，并定期进行核酸检测。若因虚假申报或领证车辆及驾驶员管理不当导致疫情或造成疫情扩散，本企业自愿承担相关责任。

经办人签名：                      法人代表签名：

	市科技局

意见
	单位负责人签名：                                 年     月    日

	疫情防控通行证号码
	


申请单位紧急联系人：                     办公电话：           手机：

