附件 3：

昆明医科大学车辆使用结算表
日期：
年
月
日

	出车单位
	（盖章）
	车型
	

	用车单位
	
	乘车

人数
	

	用车事由
	

	到达地点
	

	出发时间
	
	返回时间
	

	出发时间
	
	返回时间
	

	运费
	大写：

（¥
）

	过路费
	大写：

（¥
）

	结算金额
	大写：

（¥
）


驾驶员签字：
用车人签字：

