附件2

2018年度陕西省省级单位机动车辆定点保险采购项目保险计划表

	单位名称：                                                                                 填报日期:     年  月  日

	序号
	车牌号码
	购车金额（万元）
	购车时间
	交强险保费

金额（元）
	车船税

金额（元）
	商业险保费

金额（元）
	起保时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	采购单位（盖章）

         年  月  日

负责人：

经办人：

电话：
	保险经纪公司（盖章）

         年  月  日

保险费复核人：

电话：



	此单一式三联  第一联（采购单位留存）；第二联（财政厅政府采购管理处留存）；第三联（经纪公司留存）


