附件9：
天津市道路货物运输业户及车辆补审申请表
	申请单位

（公 章）
	
	联系人
	

	经营许可证号  码
	
	联系电话
	

	车辆牌照号及 颜 色
	
	道路运输
证 号
	

	应年审日期
	
	补审日期
	

	补审原因
	

	补审企业
承 诺
	                   负责人签字：

	区县道路运输管理部门意见
	天津市道路运输管理处意见

	审核意见：

负责人：

              （公章）

              年  月  日


	审核意见：

负责人：

             （公章）

              年  月  日




