附件5：
松阳县配方肥补贴审核表（经济组织）

填报单位（盖章）：                                                                          共     页/第      页
	序号
	组织名称
	作物
	肥料配方N:P:K
	购肥时间
	购肥量（吨）
	施用面积（亩）
	补贴金额（元）
	开户银行
	银行帐号
	联系人
	联系电话
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	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 乡镇、街道审核意见：                          负责人（签字）：            （盖章）       年      月      日
