
附件7

甘州区2026年农业社会化服务项目验收表

	服务组织名称
	

	负责人
	
	联系方式
	

	项目实施乡（镇）、村
	
	作业服务环    节
	

	完成情况
	2026年  月  日——  月   日完成***村***户农户***亩玉米（或制种玉米）***环节***生产托管服务。

	服务组织

意    见
	 负责人：              (盖  章) 

年   月   日

	村级验收

意    见
	 负责人：              (盖  章) 

年   月   日

	乡镇验收
意    见
	负责人：               (盖  章) 

年   月   日

	区级验收小组
意    见
	签  名：               (盖  章) 

年   月   日


注：验收表一式四份。

