
附件2

               年度惠民惠农财政补贴资金“一卡通”入户调查表
填表单位：

序号 项 目 镇 办 村 级 户 名 受益人 保管人

填表人：                                        单位负责人：                               联系电话：



               年度惠民惠农财政补贴资金“一卡通”入户调查表

身份证号 账 号 补贴标准 补贴金额 备 注

填表人：                                        单位负责人：                               联系电话：


