附件6

湖南省“明星服务班组”推荐审批表
  填报时间：    年   月   日
	班组名称
	 

	所属客运站名称
	  

	班组简介
	

	法人单位意见
	（法人单位盖章）

月   日

	县（市）运管所

（含驻站办意见）
	                           （县（市）盖章）（驻站办盖章）

                                         月    日

	市州运管处（局）意见
	                                                   （市州运管处（局）盖章）

                                         月    日

	市州交通运输局审核意见
	                                                （市州交通运输局盖章）

                                         月    日


备注：班组总结材料作为该表附件一同上报。

