[bookmark: _GoBack]杭州市地铁集团有限责任公司运营分公司
_____号线车站临时自助机具机位租赁申请表
	承租方全称
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	站名
	机位数量
	位置
	租赁期限
	机位租赁费
（单位：元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	费用合计（大写人民币：                                                       ）
	

	承租方法定代表人或授权代表人（附授权书）意见
	

                              （签章）年      月     日

	           以下由杭州地铁运营分公司填写

	      协议名称
	

	      合同大类
	        运营
	     合同小类
	资源

	      经办部门
	        资源开发部
	     经办人
	

	资源开发部意见
	
（签名）年      月     日

	客运部意见
	
（签名）年      月     日

	分管领导意见
	
（签名）年      月     日


注：请在收到杭州市地铁集团有限责任公司运营分公司签字后的五个工作日内支付场地租赁费、押金、安全保证金，超过五个工作日支付则预定失效。
