附件1：

高平市2021年农业生产救灾补助项目确认单

	组织名称
	

	组织性质
	

	负责人姓名
	
	身份证号码
	

	住址
	
	联系电话
	

	病虫防治地点
	

	核定补助作物及面积（亩）
	承包防治作物
	

	
	承包防治面积
	

	核定补助资金（元）
	

	植保专业机构考核意见
	         审核人签字：

	县级农业行政主管部门审核意见
	          单位盖章

          年   月   日

	备注说明
	





