
附件12

2024年黑土地保护性耕作（破半）项目作业补助验收明细表

实施项目地址：    铁岭县 xxxx 乡（镇）    xxxx 村   xxxx 组                             日期：      年     月
	序号
	姓名
	作业补助实施地块名称
	坐标或确权证编号
	作业面积（亩）
	验收合格面积（亩）
	农户
签字
	电话号
	乡镇、村、组
验收人员签字
	备注
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填报单位（村组）：                                     填表人：                         电话号：        


