广东省机动车驾驶人吸毒信息协查表             
                   编号：xxx公交（协）字〔20  〕 号

	驾驶人信息
	姓名
	
	身份证号
	

	
	地址
	
	手机
	

	
	申

请

事

由
	申请人签名： 
            年   月   日

	核查内容
	______禁毒_______支队： 
      该驾驶人是否属于第     点所列人员。

吸    1.需注销驾驶证；

2、   2.不得办理申领、增驾、军警换证等业务；

3     3.不得办理校车驾驶资格；

有    4.无吸毒记录。                    （盖章）

                                           年   月   日

	
	联系人
	
	电话
	
	传真
	      


