附件2：

（单位名称）   办理《重点物资运输车辆通行证》报备单

报备单位（盖章）：                                                      日期：xxxx年xx月xx日
	序号
	运输物资
	运输车辆及人员信息
	始发地
	目的地
	司乘人员是否具备48小时核酸检测阴性证明（是/否）
	备注

	
	物资

名称
	物资

类别
	车牌号
	驾驶员姓名及电话
	随车人员姓名及电话
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