附件2
沙坡头区2025年农用残膜回收台账

	        镇（乡）            村

	序号
	农户姓名
	覆膜作物
	覆膜面积（亩）
	覆膜数量（公斤）
	交膜时间
	交膜数量

（公斤）
	农户签字

确认
	农户联系电话
	备  注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	村委会（公章）：     负责人（签字）：         乡（镇）盖章：         负责人（签字）：


注：1.村委会汇总公示（5个工作日）无异议后报乡（镇）政府。

      2.本表一式三份，一份村委留存，一份报乡（镇）政府，一份报区农业农村局

