附件2

东莞市荔枝高接换种或低效果园改造项目
验收意见书
项 目 名 称：                               
项目申报主体（公章/签名）：                 

镇级验收组织单位（公章）：镇街（园区）农业农村部门
市级验收组织单位（公章）：东莞市农业农村局

申请验收时间：          年      月      日
一、项目基本情况表

	申请主体名称：

	申请主体种植地址：

	代表人或联系人：           

联系电话：

	申请主体开户银行： 

银行帐号： 

	项目立项批复通知文件：


	项目主体申请验收时间：                 

	项目改造完成情况：




二、项目改造前中后照片

改造前照片：

改造中照片：

改造后照片：

三、镇级验收组成员（不少于3人）及验收意见

	姓名
	单位
	职务/职称
	联系电话
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	验收结论及建议：



	所在镇街（园区）农业农村部门意见

	负责人签名：

（盖章）

年    月    日




四、市级验收组成员（不少于3人）及验收意见

	姓名
	单位
	职务/职称
	联系电话
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	验收结论及建议：



	市农业农村局意见

	负责人签名：

（盖章）

年    月    日




