附件4
[bookmark: _GoBack]兴宁市2022年化肥减量增效“三新”配套项目服务验收明细表
社会化服务组织名称：                                                年    月    日                                                                     
	序号
	实施地点
（到镇村组）
	服务对象 
姓名
	服务对象 
身份证号码
	服务对象 
联系电话
	施肥服务面积（亩）
	补助金额
（元）
	服务对象对服务评价
（满意/不满意）
	服务对象签名（按指模）
	作业机手
联系电话
	作业机手 
签名
（按指模）
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