附件4
《长期登轮许可证》申报表
大连边防检查站：
我单位现申请办理　　　份《长期登轮许可证》，望审批签发。
申请单位：
报检人员：
联系电话：
　年　月　日
	序号
	姓名
	出生年月日
	性别
	职务
	证件号码
	登轮事由
	登轮范围（序号）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	受理意见：

	审核意见：


备注：登轮范围：1、大连边检站辖区有效2、大连地区有效3、本公司码头有效
