
附件5

“剑鱼”风灾造成蔬菜大棚损失重建修复验收意见表

区：                                               2025年   月   日

	业

主

信

息
	个人姓名/单位全称（盖章）
	
	法人代表
	

	
	业主居住地
	
	联系电话
	

	大

棚

建

设

基

本

情

况
	大棚坐落
	村委会：     村：
	土地权

年限
	

	
	土地取得方式（√）
	自有（ ）、承包（ ）、联营（ ）、其他：

	
	重建大棚面积（亩）
	
	整个工程投入（元）
	

	
	修复大棚面积（亩）
	
	
	

	
	开工时间
	20   年  月  日
	竣工时间
	20  年  月  日

	以上内容由申请验收人如实填写，不得漏项（对所填报内容真实性负责）。

申请人（签名）：                               20    年   月   日

	验收组意见及签名
	

	拟补贴金额：                 元，  其中：重建          元，修复          元。

	区农业农村局意见：

负责人（签名）：                       单位盖章：                   

                                            20   年   月   日


注：1.此表一式3份：市农业农村局、区农业农村局、申请验收人各存一份。
2.附重建、修复大棚相片。

3.表中不得漏项。

