附件3
常乐镇2025年农户捡拾农用残膜补贴表
	填报单位：                                                      单位：亩、元、元/亩                                                                                       

	序号
	村（居）
	农户基本情况

	
	
	农户姓名
	身份证号
	社保卡号
	联系

电话
	捡拾残膜面积
	补贴

标准
	补贴金额
	农户签字
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	村委会（公章）：        负责人（签字）：        乡镇（盖章）：        负责人（签字）：


