
 

关于中科院上海微系统所停车收费的通知 

 

 

园区各单位： 

 

根据中国科学院上海微系统与信息技术研究所规划发展，为提高园区停车

场管理，创造更规范、便捷的停车场环境，2018 年 11 月 26 日至今已完成停车

道闸系统试运行，同时根据 2019 年所务会下发的停车管理办法文件，现定于

2019 年 12 月 1 日，正式启动停车收费，具体规定如下： 

一、收费标准： 

1、我所在职职工免费； 

2、长宁园区：临时车辆进入 10 元/小时，不满半小时免费。业务接待与会

务车辆，可根据需求至 2 号楼 3 楼 304 室购买抵用券，按月度结算；长宁园区

的停车月租金 1000 元/月（开具物业服务费发票）。 

3、嘉定园区：临时车辆进入 5 元/小时，不满半小时免费。每天上限 40 元

/天；业务接待与会务车辆，可根据需求至新微学苑一层 111 物业办公室购买抵

用券，可按月度结算；嘉定园区的停车月租金为 300 元/月（可开具物业服务费

发票，或领取通用定额发票）。 

二、办理流程： 

2019 年 12 月 1 日开始办理车辆通行证，需带齐以下资料： 

1、填写停车证申请表（本单位行政负责人签字盖章）（附件）； 

2、本人身份证复印件； 

3、驾驶证复印件； 

4、行驶证复印件； 

5、如单位统一办理可预先提交人员信息，姓名、车牌、联系电话；后统一

补交停车办理资料； 

6、根据上交的资料进行审核、上交月租停车费用开通权限； 

7、已登记的月租车，请于 12 月 15 日前办理缴费（选择按月或季度缴

纳），并开通权限； 

8、2019 年 12 月 15 日，如未收到单位申请资料及相关信息，进入园区车



 

辆将按照临时车辆进行收费。 

三、办理时间： 

1、周一至周五： 

8:00-11:00,13:00-17:00（提交资料）； 

2、办理地点： 

长宁园区：2号楼 3楼 304室； 

嘉定园区：新微学苑一层物业办公室； 

3、联系方式： 

长宁园区：沈洁 021-62511071-2304,13917862745； 

嘉定园区：程吉 021-69075607,15601994302； 

说明：每人限办理一辆车停车证。 

温馨提示： 

1.禁止上海微系统所不开车员工为他人代为办理停车证，如有发现取消该

车停车，并按照 1500 元/月收取停车费用，该员工两年内不得申请任何形式的

停车证。   

2.车辆进出道闸限速 5 公里／小时，一车一杆，请勿紧跟行驶，如未遵守

“一车一杆”或因个人原因损坏损毁道闸系统设施的，责任自负； 

3、如有需要可至长宁园区 2 号楼 3 楼 304 室或嘉定园区新微学苑一层物业

办公室咨询。 

                                                                                                 

                                                                                             中科院上海微系统所 

                                                                                                  2019 年 12月 2 日 



 

附件 

中国科学院上海微系统与信息技术研究所园区停车证审批表 

姓名  性别  车牌号  行驶证号  

品牌/颜色  购买时间  工作证号  

单位/部门  负责人  手机号码  

单位地址  应急电话  

注意事项 

1、自觉遵守道路交通安全规定，遵照停车管理员的安全管理； 

2、通行证只限于本园区停车场使用，遇有停车场工作人员需要验证，请主动配合； 

3、按规定位置停放车辆，不得随意乱停乱放影响其他车辆通行； 

4、停车场通行证一车一证，专车专用，不得外借，否则停车管理员有权收回此证，并且不允许停车证不相符的车辆停车； 

5、停车场通行证办理期限为一年，到期后应重新申请备案，并将通行证交于管理员。 

申请单位 

                                                                   
 

                                                                 行政负责人签字：                         年           月          日 

人力资源处

意  见 

  
 

                                                                     签字：                           年          月          日 

综保处意见 

 
 

                                                                   签字：                           年          月         日 

 

备注 

 

 


