附件2
社坛镇2024年机插秧补助申请表

	服务组织名称
	
	负责人
姓  名
	

	负 责 人
身份证号
	
	性别
	
	文化程度
	

	出生年月
	
	组织成立
时    间
	
	承包种植
面积(亩)
	

	工商登记
注 册 号
	
	联系电话
	

	现在住址
（办公地址）
	
	邮    编
	

	申请补贴情况
	机插秧面积（亩）
	

	
	补贴资金（元）
	

	村委会
	
负责人签字：            （公章）
                       年   月   日

	镇农业服务中心审核意见
	                         
负责人签字：            （公章）
                        年   月   日

	镇财政办
审核意见
	负责人签字：            （公章）
                         年   月   日

	镇人民政府审核意见
	
负责人签字：            （公章）
                         年   月   日
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