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	岳池县2024年能繁母猪饲养良种补贴登记表

	填报单位（盖章）：  
	　
	　
	填表时间：2024年   月   日

	序号
	养殖场（户）

名称
	场址
	法人身份证号码
	一卡通账号
	联系电话
	能繁母猪头数（头）
	补贴金额（元）
	养殖场（户）负责人 签名
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  登记人员签名：                                                 登记单位负责人（签名）：




