附件2

三农服务中心验收汇总表

单位名称：        联系人：              联系电话：

	序号
	名称（具体到乡、村）
	新建或

改造
	负责人
	联系电话
	验收结果

（合格或不合格）
	经营服务

面积㎡
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


自查负责人（签字）：        自查小组成员（签字）：                    时间：   年  月  日

验收负责人（签字）：        验收小组成员（签字）：                    时间：   年  月  日

复查负责人（签字）：        复查小组成员（签字）：                    时间：   年  月  日

