附件5
超限车辆信息反馈单
单位名称： （盖章）             编号：  年第（ ）号
	县治超办：

我单位从   月   日至   月   日共查处超限车辆    辆。现将超限车辆信息反馈你办，请督办有关单位予以核查并对源头企业予以处理（车辆源头装载情况登记单附后）。

                                 年   月   日

	序号
	查处时间
	车号
	轴数
	超限吨位（吨）
	货物种类
	装载单位

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


填表人：                         负责人（签字）：
