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醴陵市2024年秋粮“一喷多促”服务验收表
服务组织名称（盖章）：               法人代表：          联系方式：              年   月  日
	服务对象名称
	服务地点（镇、村）
	服务面积（亩）
	操作机手签字
	服务对象签字
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


所在村委会（签字盖章）：          镇（街道）（签字盖章）：         主管部门（盖章）：


