附件12

突泉县2025年秸秆综合利用机具验收表

	乡镇
	

	村名
	

	户名（合作社全称）
	

	农户身份证号码
（合作社机构代码证）
	

	联系电话
	

	

机具种类和数量
	机型：
	数量：

	
	机型：
	数量：

	
	机型：
	数量：

	

村
	村级验收人员签字：
盖章
年    月     日

	


乡镇
	镇级验收人员签字：
盖章
年    月     日

	

项目主管
部门
	县级验收人员签字：
盖章
年    月     日
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